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GRAFICO I — pig. 4

PESQUISAS ESTADUAIS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL E PLANEJA-
MENTO FAMILIAR — BRASIL, 1978-1982.

Amazonas (areas Urbanas — 1982) — Piaui (1979) (1982) — Rio Grande do
Norte (1980) — Paraiba (1980) — Pernambuco (1980) — Bahia (1980) —
S#o Paulo (1978) — Par‘_ané (1981) — Santa Catarina (1981) — Rio Grande
do Sul (1981).

TABELA 1 — pég. 43

ESTADO FINAL DAS ENTREVISTAS, POR AREA DE RESIDENCIA. PESQUI-
SA SOBRE SAUDE MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO FAMILIAR,
PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

TABELA 2 - pag. 44

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS, POR GRUPO
ETARIO E RESIDENCIA, CENSO DE 1980 E PESQUISA DE SAUDE MATER
NO INFANTIL E PLANEJAMENTO FAMILIAR — 1982. ESTADO DO PIAUI.

TABELA 3 — p4g. 45

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS, EM UNIAO MATRIMO-
NIAL, POR GRUPO ETARIO E LOCAL DE RESIDENCIA, E DISTRIBUIGAO
PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS, POR ESTADO CIVIL E LO-
CAL DE RESIDENCIA; PESQUISA DE SAUDE MATERNO-INFANTIL E PLA-
NEJAMENTO FAMILIAR—1979, CENSO DE 1980 E PESQUISA DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO FAMILIAR — 1982. PIAUL

TAPELA 4 — pég. 46

NUMERO MEDIO DE CRIANCAS NASCIDAS VIVAS E DISTRIBUICAO PER-
CENTUAL DE NASCIMENTOS NOS ULTIMOS 12 MESES, POR IDADE E
LOCAL DE RESIDENCIA DA MAE. PESQUISA DE SAUDE MATERNO-
INFANTIL E PLA_NEIAMENTO FAMILIAR — 1979, CENSO DE- 1980 E
PESQUISA DE SAUDE MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO FAMILIAR
— 1982. PIAUIL.

TABELA 5 — pag. 47

NUMERO MEDIO DE FILHOS NASCIDOS VIVOS, POR GRUPO ETARIO E
DURACAO DO CASAMENTO, SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA E GRAU
DE INSTRUGCAO DA MAE. PIAUI — 1982.
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TABELA 6 — pag. 48
ESTIMATIVAS DE MEDIDAS DE FECUNDIDADE, POR PERIODOS E POR
LOCAL DE RESIDENCIA. PIAUI — 1982.

TABELA 7 — pag. 49

RAZOES PARIDADE OBSERVADA (Pi)/FECUNDIDADE ESPERADA (Fi),
PARA COORTESDE IDADEEDE CASAMENTO, POR LOCAL DE RESIDENCIA.
PIAUI — 1982.

TABELA 8 — pag. 50
ESTIMATIVAS DA DURAGAO MEDIA DE AMAMENTACAO E AMENORREIA
POS-PARTO, POR AREA DE RESIDENCIA. PIAUI — 1982.

TABELA 9 — pag. 51
MEDIDAS DA EXTENSAO E DURACAO DA AMAMENTACAO, SEGUNDO
CARACTERISTICAS DAS MULHERES. PIAUI —*1982.

TABELA 10 — péag. 52

PROPORCAO DE CRIANCAS NASCIDAS VIVAS QUE CONTINUAM VIVAS
POR IDADE, LOCAL DE RESIDENCIA E INSTRUCAO DA MAE. PIAUI —
1982.

TABELA 11 — pag. 53

NUMERO MEDIO DE GRAVIDEZES RELATADAS E PERCENTUAL DE GRAVI-
DEZES QUE TERMINARAM EM ABORTOS, POR AREA DE RESIDENCIA E
GRAU DE INSTRUCAO. PIAUI — 1982.

TABELA 12 — pag. 54

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS QUE RELATARAM PELO
MENOS UM ABORTO ESPONTANEO OU INDUZIDO. POR ESTADO CIVIi.
E LOCAL DE RESIDENCIA. PIAUT — 1982.

TABELA 13 — pag. 55

PORCENTAGEM DE MUJLHERES DE 15-44 ANOS, ATUALMENTE CASA-
DAS. QUE RELATARAM PELO MENOS UM ABORTO ESPONTANEO OU
INDUZIDO. POR AREA DE RESIDENCIA E ALGUMAS CARACTERISTICAS
SELECIONADAS. PIAUI — 1982.

TABELA 14 — pag. 56

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS QUE RECEBERAM CUIDA-
DOS MEDICOS DEVIDO A COMPLICAGOES, E PURCENTAGEM DAS QUE
FORAM HOSPITALIZADAS APOS SEU MAIS RECENTE ABORTO ESPON-
TANEO OU INDUZIDO*, POR AREA DE RESIDENCIA. PIAUI — 1982.
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GRAFICO II— péag. 56

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS, QUE RECEBERAM ATEN-
CAO MEDICA E PORCENTAGEM DE HOSPITALIZACOES APOS O ABORTO
MAIS RECENTE, POR LOCAL DE RESIDENCIA. PIAUI — 1982.

TABELA 15 — pég. 57

LOCAL DE TRATAMENTO PARA AS MULHERES QUE RECEBERAM CUIDA-
DOS MEDICOS APOS SEU MAIS RECENTE ABORTO, POR AREA DE RESI-
DENCTA. PIAUI — 1982. (DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

TABELA 16 — pég. 58

PLANEJAMENTO DA ULTIMA GRAVIDEZ, PARA MULHERES DE 15-44
ANOS, ATUALMENTE CASADAS, QUE FICARAM GRAVIDAS PELO MENOS
UMA VEZ, SEGUNDO A AREA DE RESIDENCIA, IDADE, PARIDADE, INS-
TRUGAO, SITUAGAO OCUPACIONAL E RENDA DOMICILIAR. PIAUI —
1982. (DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

GRAFICO Il — pag. 59

PORCENTAGEM DA ULTIMA GRAVIDEZ NAO-DESEJADA PARA MULHE-
RES DE 15-44 ANOS, ATUALMENTE CASADAS, SEGUNDO A PARIDADE,
INSTRUGAO E RENDA. PIAUI — 1982.

TABELA 17 — pag.60
PORCENTAGEM DE GRAVIDEZ PRE-MATRIMONIAL, POR DATA DO NAS-
CIMENTO DO PRIMEIROS FILHO EM RELAGAO A DATA DO PRIMEIRO
CASAMENTO, SEGUNDO A AREA DE RESIDENCIA E O NIVEL DE INSTRU-
CAO. MULHERES COM PRIMEIRO CASAMENTO HA MAIS DO QUE CINCO
ANOS. PIAUT — 1982.

GRAFICO IV — pag. 60

SITUACAO DAS MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
COMRELAGAO AO DESEJO ATUAL DE ENGRAVIDAR, POR GRUPO ETARIO,
PARIDADE E INSTRUGAQ. PIAUI — 1982.

TABELA 18—pag.61

PROPORCAO DAS MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS,
COM RELAGAO AO DESEJO DE ENGRAVIDAR, SEGUNDO O LOCAL DE
RESIDENCIA, IDADE, PARIDADE, INSTRUGAO, SITUACAO OCUPACIONAL
E RENDA DOMICILIAR. PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

TABELA 19 — pag. 62
PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPCAO, POR AREA DE RESIDENGCIA E METODO
UTILIZADO. PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL(
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GRAFICO V — pag. 63
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES CASADAS, DE 15-44 ANOS,
SEGUNDO O USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS. PIAUI — 1982,

TABELA 20 — pag. 64

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPCAO, POR AREA DE RESIDENCIA E METODO
ESCOLHIDO. PIAUI — 1979-1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

TABELA 21 — pag.64

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPCAO, POR IDADE E METODO ESCOLHIDO. PIAUI
— 1982 (DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

TABELA 22 — pag. 65

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPCAO, POR NUMERQO DE FILHOS VIVOS E METODO
ESCOLHIDO. PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL(

TABELA 23 — pag.66

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPCAOQ, POR NIVEL DE INSTRUGAO E METODO ES-
COLHIDO. PIAUI — 1982. (DISTRIBUICAO PERCENTUAL(

TABELA 24 — pag.67

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPGAO, POR RENDA DOMICILIAR E METODO ESCO-
LHIDO. PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

TABELA 25 — pag. 68

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPCAO, POR SITUACAO OGUPACIONAL E METODO
ESCOLHIDO. PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

TABELA 26 — pag.69

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPCAO, POR AREA DE RESIDENCIA, GRUPO ETARIO,
NIVEL DE INSTRUCAO, SITUAGAO OCUPACIONAL E RENDA DOMICILIAR.
PIAUI — 1982.

GRAFICO VI— pag. 70

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS.
UTILIZANDO ALGUM METODO ANTICONCEPTIVO, POR LOCAL DE
RESIDENCIA, INSTRUCAO E RENDA. PIAUI — 1982.
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TABELA 27 — pag.71
PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS. DE 15-44 ANOS.
USANDO ANTICONCEPCAO, POR NIVEL DE INSTRUGCAO. AREA DE RESI-
DENCIA, GRUPO ETARIO, SITUAGAO OCUPACIONAL E RENDA DOMICI-
LIAR. PIAUI — 1982.

TABELA 28 — pag.72 ) )
FONTE DE OBTENGAO DOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS. POR AREA
DE RESIDENCIA DAS MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44
ANOS, E USUARIAS DE ANTICONCEPCAO. PIAUI — 1982. (DISTRIBUICAO
PERCENTUAL)

GRAFICO VO— péag. 73

FONTE DE OBTENCAO DOS ANTICONCEPCIONAIS. PARA MULHERES
ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS, USANDO ALGUM METODO.
PIAUI — 1982.

TABELA 29 — pag. 74

FONTE DE OBTENGAO DOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS ORAIS, E
DA ESTERILIZACAO PARA MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE
15-44 ANOS DE IDADE. PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

TABELA 30 — pag. 74 }

TEMPO MEDIO (EM MINUTOS) GASTO EM LOCOMOCAO PARA A OB-
TENCAQ DE ANTICONCEPCIONAIS, SEGUNDO A SITUACAO ATUAL DE
USO E POR AREA DE RESIDENCIA; MULHERES CASADAS DE 15-44 ANOS
de IDADE. PIAUI — 1982.

TEMPO DE LOCOMOCAO GASTO PARA MULHERES ATUALMENTE
CASADAS, DE 15—44 ANOS, PARA OBTENCAO DE ANTICONCEPCIONALIS,
SEGUNDO A SITUACAO ATUAL DE USO E POR AREA DE RESIDENCIA*.
PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

TABELA 32 — pag.76

RAZOES DECLARADAS POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE
15-44 ANOS, PARA NAO USAR A ANTICONCEPCAO, SEGUNDO A AREA
DE RESIDENCIA. PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

TABELA 33 — pag. 77
RAZOES DECLARADAS, POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE
15-44 ANQS, PARA NAO USAR A ANTICONCEPGAO, POR NIVEL DE
INSTRUCAO. PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)
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TABELA 34 — pag.78

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
NAO-USUARIAS E DESEJANDO USAR A ANTICONCEPGAO, POR CARAC-
TERISTICAS SELECIONADAS. PIAUI — 1982.

TABELA 35 — pag. 79

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, FECUNDAS,
ATIVAS SEXUALMENTE, DE 15-44 ANOS DE IDADE, NAO-USUARIAS E
DESEJANDO USAR ANTICONCEPCIONAIS, E COM CONHECIMENTO DA
FONTE DE OBTENCAO DO METODO ESCOLHIDO. PIAUI — 1982.

TABELA 36 — pag. 80

MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS, QUE NAO ESTAO
USANDO A ANTICONCEPCAO E QUE DESEJAM USAR, POR METODO
ESCOLHIDO E FONTE DE OBTENCAO MENCIONADA, SEGUNDO A AREA
DE RESIDENCIA. PIAUI — 1982.

TABELA 37 — pag. 81

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE QUE PRECISAM
DE SERVIGOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR*, POR LOCAL DE RESIDEN-
CIA E CARACTERISTICAS SELECIONADAS. PIAUI — 1982.

GRAFICO VIII— pég. 82

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS QUE NECESSITAM DE
SERVICOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, POR RESIDENCIA, ESTADO
CIVIL, INSTRUCAO E RENDA: PIAUI — 1982.

TABELA 38 — péag. 83

MULHERES DE 15-44 ANOS NECESSITANDO DE SERVIGOS DE PLANEJA-
MENTO FAMILIAR*, POR LOCAL DE RESIDENGIA E CARACTERISTICAS
SELECIONADAS. PIAUI — 1982. (DISTRIBUICAQ PERCENTUAL)

TABELA 39 — pag. 84
EPOCA DA ESTERILIZACAO EM RELAGAO A EPOCA DO NASCIMENTO
DO ULTIMO FILHO NASCIDO VIVO, DE MULHERES ATUALMENTE
CASADAS, DE 15-44 ANOS, E JA ESTERILIZADAS, POR LOCAL DE RESI-
DENCIA E IDADE QUANDO DA ESTERILIZAGAO. PIAUI — 1982. (DISTRI-
BUICAO PERCENTUAL)

TABELA 40 — pag. 85

PERFI. DEMOGRAFICO DAS MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE
15-44 ANOS DE IDADE, QUE FORAM ESTERILIZADAS. PIAUI — 1982.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
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TABELA 41 — pag. 86

PERFIL DEMOGRAFICO DAS MULHERES ATUALMENTE CASADAS QUE
JA NAO DESEJAM MAIS FILHOS* E DAS MULHEREA ATUALMENTE
CASADAS JA ESTERILIZADAS. PIAUI — 1982. (DISTRIBUICAO PERCEN-
TUAL)

TABELA 42 — pag. 87

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
NAO DESEJANDO MAIS FILHOS E INTERESSADAS EM ESTERILIZAGAO,
POR CARACTERISTICAS SELECIONADAS. PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO
PERCENTUAL)

GRAFICO IX— pag. 88
PORCENTAGEM DE MULHERES CASADAS E FERTEIS, DE 15-44 ANOS, QUE
NAO DESEJAM MAIS FILHOS E ESTAO INTERESSADAS EM CONTRACEP-
GAO CIRURGICA. POR RESIDENCIA. NIVEL DE INSTRUCAO, E TIPO DE
PARTO. PIAUI — 1982.

TABELA 43 — pag. 89

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, de 15-44 ANOS,
QUE NAO QUEREM MAIS FILHOS, ESTAO INTERESSADAS EM ESTERILI-
ZACAO E QUE TEM CONHECIMENTO SOBRE ONDE OBTEREM INFORMA-
COES SOBRE ESTERILIZAGAO, POR CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

.TABELA 44 — pag. 90

RAZOES PARA NAO TEREM SIDO ESTERILIZADAS, POR LOCAL DE'
RESIDENCIA, PARA MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
QUE NAO QUEREM MALIS FILHOS, ESTAO INTERESSADAS EM ESTERILI-
ZACAO E SABEM ONDE OBTER INFORMAGOES SOBRE ESTE METODO.
PIAUI — 1982. (DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

TABELA 45 — pag. 91

MOTIVOS PARA NAO TEREM SIDO ESTERILIZADAS, ALEGADOS POR
MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS DE IDADE, QUENAO
QUEREM TER MAIS FILHOS, ESTAO INTERESSADAS EM ESTERILIZACAO
E SABEM ONDE OBTER INFORMACOES SOBRE ESSE METODGQ, SEGUNDO
O NIVEL DE INSTRUCAO. PIAUI — 1982. (DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

TABELA 46 — pag. 92

MOTIVOS PELOS QUAIS MULHERES CASADAS. DE 15-44 ANOS, QUE
NAO QUEREM TER MAIS FILHOS. NAO ESTAO INTERESSADAS EM
ESTERILIZAGAQ, SEGUNDO O NIVEL DE INSTRUGAO. PIAUI — 1982.
(DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)
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TABELA 47 — pag. 93
DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE,
COM CONHECIMENTO DO PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR*,
SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DAS ENTREVISTADAS. PIAUT —
1982.

TABELA 48 — pag. 94

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE,
INTERESSADAS NO PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR,* SE-
GUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS. PIAUI — 1982.

TABELA 49 — pag. 95

LOCAL IDEAL, HORARIO E FORMA DE PAGAMENTO PREFERIDOS PARA
A OBTENGAO DE SERVIGCOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR POR MULHE-
RES DE 15-44 ANOS DE IDADE,* SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS.
PIAUI — 1982.

TABELA 50 — pag. 96

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS, SEGUNDO
A OPINIAO SOBRE PARTICIPAGAO OU NAO DO GOVERNO NA MANU-
TENGAO DE UM PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, POR CARAC-
TERISTICAS ESCOLHIDAS. PIAUI — 1982.

TABELA 51 — pag. 97

DISTRIBUICAO - PERCENTUAL DAS RESIDENCIAS ENTREVISTADAS
SEGUNDO O ABASTECIMENTO DE AGUA, SISTEMA DE ESGOTO E REDE
ELETRICA, POR AREA DE RESIDENCIA. PIAUI — 1982.

TABELA 52 — pag. 98

FONTE DE CUIDADOS MEDICOS PROCURADA POR MULHERES DE 15-44
ANOS, EM CASO DE DOENCA, SEGUNDO A AREA DE RESIDENCIA.
PIAUI — 1982.

TABELA 53 — pag. 99

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES QUE TIVERAM PELO
MENOS UMA GRAVIDEZ, SEGUNDO O USO DE CUIDADO PRE-NATAL
DURANTE A ULTIMA GRAVIDEZ, POR AREA DE RESIDENCIA. PIAUI —
1082.

TABELA 54 — pag. 100

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE,
QUE TENHAM PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO O MES
DA GRAVIDEZ POR OCASIAO DA PRIMEIRA VISITA PRE-NATAL, E POR
LOCAL DE ATENDIMENTO. PIAUI — 1982.
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TABELA 55 — pag. 101

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE
QUE TENHAM TIDO AO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO
O LOCAL DO ULTIMO PARTO E DO USO DE CUIDADOS POS-PARTO. POR
AREA DE RESIDENCIA. PIAUI — 1982,

TABELA 56 — pag. 102

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS MULHERES CUJO ULTIMO PARTO
OCORREU EM UM HOSPITAL, SEGUNDO A FORMA DE PAGAMENTO E
POR INSTRUCAO. RENDA E AREA DE RESIDENCIA. PIAUI — 1982.

TABELA 57 — pag. 103

PORCENTAGEM DE PARTOS POR CESARIANA SEGUNDO CARACTERISTI-
CAS SELECIONADAS, PARA TODAS AS MULHERES CUJO ULTIMO PARTO
OCORREU EM UM HOSPITAL. PIAUI — 1982.

TABELA 58 — pag. 104

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES QUE TENHAM TIDO PELO
MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO AS RAZOES PARA PARTO
CESARIANA DO ULTIMO FILHO NASCIDO VIVO, POR AREA DE RESIDEN-
CIA. PIAUI — 1982.

TABELA 59 — pé4g. 105

PORCENTAGEM DE ESTERILIZACOES POS-PARTO, POR TIPO E FORMA DE
PAGAMENTO DO ULTIMO PARTO, SEGUNDO A AREA DE RESIDENCIA,
PARA TODAS AS MULHERES CUJO OLTIMO PARTO OCORREU EM UM
HOSPITAL. PIAUI — 1982.

TABELA 60 — pag. 106

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES DE 15-44 ANOS QUE
TENHAM TIDO PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO O USO
DE SERVICOS DE PUERICULTURA APOS O ULTIMO PARTO, POR AREA DE
RESIDENCIA. PIAUI — 1982.

TABELA 61 — pag. 107

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES DE 15-44 ANOS, QUE
TENHAM TIDO PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO O
USO DE SERVIGOS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL, POR TIPO DE SER-
VICO UTILIZADO NA ULTIMA GRAVIDEZ E AREA DE RESIDENCIA.
PIAUT — 1982,
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TABELA 62 — pag. 108

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES QUE TENHAM TIDO PELO
MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO O USO DE SERVICOS DE
SAUDE MATERNO-INFANTIL, POR NIVEL DE INSTRUCAO E TIPO DE
SERVICO UTILIZADO NA EPOCA DA ULTIMA GRAVIDEZ. PIAUI — 1982.

TABELA 63 — pég. 109

TIPQ DE SERVICO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL, UTILIZADO POR
OCASIAO DA ULTIMA GRAVIDEZ POR MULHERES QUE TENHAM TIDO
PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO RENDA FAMILIAR
MENSAL. PIAUI — 1982. (DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

TABELA 64 — pag. 110

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS
DE IDADE, USANDO ANTICONCEPCAO, SEGUNDO O USO DE SERVICO
MATERNO-INFANTIL, POR AREA DE RESIDENCIA. PIAUI — 1982.

TABELA 65 — pag. 110
PORCENTAGEM DE CRIANCAS QUE TIVERAM DIARREIA DURANTE A
SEMANA ANTERIOR A ENTREVISTA, SEGUNDO AREA DE RESIDENCIA
E RENDA FAMILIAR. PIAUI — 1982.

TABELA 66 — pag. 111 :
PORCENTAGEM DE CRIANGAS QUE AINDA TINHAM DIARREIA NO
MOMENTO DA ENTREVISTA E TIPO DE TRATAMENTO RECEBIDO,
SEGUNDO AREA DE RESIDENCIA. PIAUI — 1982.

TABELA 67 — pag. 111 ) :
COMPARACAO DA QUANTIDADE DE LIQUIDOS E ALIMENTOS SOLIDOS
DADOS AS CRIANCAS DURANTE O PERIODO DA DIARREIA, POR AREA DE
RESIDENCIA. PIAUI — 1982. (DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

TABELA 68 — pag. 112
PORCENTAGEM DE CRIANCAS DE MENOS DE 5 ANOS DE IDADE COM
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1. nTrRODUGAO

Um Programa de Planej amento Familiar foi implantado no Piaui em 1979 den-
tro do sistema de saude desenvolvido pela Secretaria de Satide do Estado. Es-
te Programa foi criado através de um convénio entre a BEMFAM e a Secreta-
ria de Satide. A BEMFAM é uma entidade criada por um grupo de médicos
durante a XV Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, em 1965, como
Sociedade Civil, sem fins lucrativos, e hoje de Utilidade Piblica Federal, e
com titulos de Utilidade Pablica concedidos por 10 Estados. O objetivo princi-
pal da instituigAo & motivar a criacdo de Programas de Planejamento Fami-
liar com finalidade de oferecer assisténcia médica e informagbes, principal-
mente a populagbes carentes,e sempre que possivel, com a participacao dos
Governos federal, estaduais ou municipais. Constituem suas atividadés prin-
cipais (Rodrigues, 1979):

* Prestacdo de servigos de Planejamento Familiar através de Clinicas e
Programas Comunitarios, dentro de uma perspectiva de Satde Piblica.

* Informac#o, motivacéo e educagfio para a paternidade responsavel,
através de cursos, seminarios e palestras.

* Estudo de fisiologia da reproduc8o humana.

* Realizac#o de pesquisas cientiticas de carater médico, psicolégico, s6-
cio-econbmico e demografico.

Dentro da finalidade de oferecer servigcos de Planejamento Familiar, a
BEMFAM havia firmado, até dezembro de 1982, 1.057 convénios com orgéos
federais, estaduais, municipais e particulares, tendo desenvolvido Progra-
mas Comunitarios em oito Es@ados brasileiros. Desde 1979, Pesquisas de Sat-
de Materno-Infantil e Planejamento Familiar foram conduzidas pela
BEMFAM em nove Estados brasileiros, buscando obter informacbes para o
planejamento e avaliagdo de programas de Satide Materno-Infantil, entre os
quais os de Planejamento Familiar (Grafico I).

O Estado do Piaui possuia em 1980, segundo o Censo, uma populacéo de
2.139.021 habitantes, correspondente a 1,8% da populac¢ao brasileira, dis-
tribuida num territério de 250.934 Km2, 3% do territorio nacional. Desta po-
Pulagao total, 455.156 eram mulheres com idade entre 15 e 44 anos, ou seja,
Mmulheres em idade fértil. A taxa média geométrica de crescimento da popu-
lagdo do Estado, de 1970 a 1980, foi de 2,45% ao ano. Teresina, a capital,
Cresceu a uma taxa de 6,5% ao ano. O Brasil, nesse mesmo periodo, cresceu
ataxa de 2,499 ag ano (Seplan - Fundacao Sepro, 1982). Esta taxa de cresci-
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GRAFICO 1

PESQUISAS ESTADUAIS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL E
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mento da populagado do Piaui, aparentemente a mesma do Brasil, deve-se ac
fluxo migratério deste para outros Estados. Na verdade, se analisarmos um
dos determinantes do crescimento populacional — a taxa de natalidade —,
veremos que esta é bastante alta quando comparada com alguns outros Es-
tados brasileiros.

Estas e outras taxas serdo analisadas neste relatério, onde descrevemos os
resultados da Pesquisa Sobre Saide Materno-Infantil e Planejamento Fami-
liar realizada no Piaui durante os meses de agosto a outubrode 1982. Tal Pes-
Quisa é a segunda conduzida pela BEMFAM neste Estado. A primeira, reali-
zada em 1979, teve a finalidade de servir de base para a avaliacdo do Pro-
grama de Planejamento Familiar que comecava entéo a ser implantado. No
Presente relatério, apresentamos anélise comparativa de alguns resultados
das duas Pesquisas. Em futuro préximo, pretendemos analisar em profundi-
dade as mudancgas ocorridas no Piaui durante estes 3 anos.

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

Desenho da Amostra

O desenho da amostra ultizado para a Pesquisa de Satide Materno-Infantil e
Planejamento Familiar no Piaui em 1982, foi feito com base numa amostra
Probabilistica selecionada em dois estagios: selecAo dos setores censitarios
e selecdo dos domicilios dentro do setor censitario.
No primeiro estagio, usou-se uma amostragem sistematica com inicio aleato-
rio e selegdo com probabilidade proporcional aos nimeros de domicilios no
setor censitario. Os setores censitarios foram classificados como rurais ou
urbanos, segundo as definicdes do Censo de 1980, que serviu como base da
amostragem. Dentro dos setores censitarios, foram selecionados aleatoria-
mente grupos de 20 domicilios (conglomerado) para entrevistas. A Pesquisa
inclui trés estratos: o Municipio de Teresina e os demais Municipios do
Estado, ou “interior”, divididos em setores urbanos e rurais.
As fragtes de amostragem ndo sdo iguais nos estratos. A amostra do
Municipio de Teresina constitui 33% da amostra total, embora a sua popula-
C8o constitua aproximadamente 18% da populac&o do Estado (IBGE — 1981).
A @mostra do interior constitui 66% da amostra total, sendo que esta area
Conta com 829/ da populacéo do Estado. Além disso, tendo em vista que
Someqte uma mulher em idade fértil (15-44 anos) em cada domicilio da amos-
tra foi selecionada para a entrevista, a probahilidade de selecio de uma
mulher foj Proporcionalmente inversa ao nimero de mulheres em idade feértil
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no domicilio. Dai, ser possivel fazer a estimativa de proporcodes e médias,
utilizando fatores de ponderacdo para ajustar estas probabilidade desi-
guais. Embera somente uma mulher fosse selecionada para a entrevista, é
importante notar que informacgbes sobre idade, estado conjugal, educacéo e
fecundidade foram colhidas para todas as mulheres do domicilio.

Nas Tabelas deste Relatorio, apresentamos porcentagens baseadas no ni-
mero ponderado e no namero ndo-ponderado de casos. Esta 1ltima informa-
cao énecessaria para estimativas dos erros de amostragem, salientando-se
que os erros de amostragem, neste caso, diferem dos esperados quando se
trabalha com uma amostra aleatoria simples. Isto porque no segundo estagio
de amostragem foram utilizadas unidades conglomeradas para a amostra-
gem,

Podemos estimar, para o Estado, que a variavel *‘Uso Atual de Anticoncepti-
vos” tem um erro de amostragem de 2.6%, relativo a um coeficiente de
confianca de 95%. incluindo o *‘efeito de desenho da amostra’.

Emcada estrato, a mesma variavei tem um erro de amostragem que varia de
3.99 a 4.8%, reiativo a um coeficiente de confianca de 95%.

O nivel de aceitacdo da Pesquisa, segundo a area de residéncia, & mostrado
na Tabela 1. para os 4.620 domicilios incluidos na Pesquisa. Nos 4.620 domi-
cilios foram identificadas 3.395 mulheres entre 15 e 44 anos de idade, inde-
pendentemente do seu estado civil, elegiveis para a entrevista. As entrevis-
tas foram completadas para 3.293 mulheres (97,0%). A taxa de entrevistas
completas varia de 99%, no Municipio de Teresina, a 96%. no interior.
Houve recusa total em somente 0,1% do domicilios.

Informacoes sobre imunizacao e incidéncia de diarréia foratn obtidas para
um total de 3.424 criancas menores de 5 anos.

Comparacoes com Outras Fontes de Dados

Existe uma outra fonte principal de dados com que podemos comparar os
resultados da Pesquisa de 1982 no Piaui: o Censo Demografico de 1980.
As Tabelas 2 e 3 mostram que as caracteristicas das mulheres na atual
Pesquisa (grupos de idade e estado conjugal) correspondem, com uma boa
aproximacao, as caractieristicas das mulheres da populagio, segundo o
Censo no Estado do Piaui. A diferenca mais notavel & uma maior porcenta-
gem de mulheres de 15-19 anos de idade nas areas urbanas, na presente
Pesquisa (Tabela 2). Embora esta diferenca possa ser o resultado de migra-
¢do desde 1980. ela pode também representar variagéo de amostragem. A
porcentagem de mulheres em unifo (definidas como aquelas que houvessem
contraido matrimbnio civil e/ou religioso, e vivessrm em companhia do cén-
juge, assim como as que vivem em unido consensual estavel), por grupo
etario, mostra-que elas sio sempre em menor proporgao nas areas urbanas
que nas rurais (Tabela 3).
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A distribuicido percentual de nascimentos no ano mais recente, segundo
idade e area geografica, & apresentada na Tabela 4, que compara o Censo e
as Pesquisas de 1979 e 1982. A paridade média para mulheres de 15-44 anos
mostra uma grande similaridade entre os resultados do Censo e da Pesquisa
atual. A Pesquisa mostra também uma distribuigéo percentual de nascimen-
tos bastante similiar a distribuicdo relatada pelo Censo para o total do
Estado, mas existe diferenca quando se comparam areas urbanas e rurais.
Entretanto, de modo geral, as caracteristicas das mulheres, na Pesquisa e no
Censo, sdo bastante similares.

3. ANALISE DEMOGRAFICA

O Brasil tem problemas, especialmente no Nordeste, de sub-registro no seu
sistema de estatisticas vitais (Ferreira Santos, 1979), o que faz com que
indicadores demogréficos bésicos tenham que ser estimados a partir do
recenseamento geral ou de pesquisas de amostragens, como a PNAD e as
Pesquisas de Satide Materno-Infantil e Planejamento Familiar. Na Tabela 5,
apresentamos o nimero de filhos nascidos vivos por mulher, segundo grupo
de idade, por residéncia e educagéo. Os resultados indicam que mulheres de
40-44 anos de idade tiveram uma meédia de 6,6 filhos nascidos vivos por
mulher. O nimero de filhos nascidos vivos para as residentes em Teresina &
mais baixo do que para as residentes nas areas urbanas e rurais do interior,
para o grupo etario de 20-24 anos. A Pesquisa encontrou uma diferenca de
1,7 filho nascido vivo entre mulheres de 40-44 anos que vivem na Capital e as
que moram nas Areas rurais.
A paridade tem uma forte correlagio com o nivel educacional da entrevista-
da. Esta associacfo inicia-se nas coortes mais jovens e de casamentos mais
recentes, e cresce com 0 aumento da idade e a durago do casamento. A
paridade média por mulher sem nenhum grau de escolaridade é mais de
quatro vezes mais alta do que entre as mulheres com nivel de instrucéo
acima do primario (4,5 vs 1,0 nascimentos por mulher). Estimativas de taxas
de fecundidade em transversal (observagao por periodos) sio apresentadas’
na Tabela 6. Nesta Pesquisa, pela primeira vez na série das pesquisas esta-
duais no Brasil, foi obtida informac&o sobre o pentiltimo nascimento. Compa-
Tagdes feitas por Little (1982), com resultados da Pesquisa Mundial da Fe-
Cundidade, mostram que aumentando-se o periodo de referéncia de 1 para 2
anps reduz-se o erro da amostragem substancialmente. Também, nas pes-
QU’lsas estudadas nesta comparagéo, os dois altimos nascimentos incluiam
ate 97-990/ dos nascimentos nos trés anos anteriores a Pesquisa (Anderson,
1884a). As datas dos dois tltimos nascimentos podem também ser utilizadas
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para a medida de duracdo das varidveis pés-parto (Anderson, 1984b).
Como se observa na Tabela 6, as taxas baseadas nos tiltimos 2 anos usando-
se o penultimo nascimento sdo muito similares as estimativas baseadasem 12
meses, por Estado e areas de resigéncia. As taxas de 24 meses sfo ligeira-
mente mais altas do que as taxas de 12 meses, 0 que pode ser resultado de
informagdo mais completa ou tend@ncia para queda da fecundidade. Entre-
tanto, as taxas para o intervalo de 24 meses s8o baseadas em quase duas
vezes maior nimero de nascimentos do que o periodo de 12 meses, e embora o
intervalo de confianga n&o seja apresentado aqui, o intervalo para a estima-
tiva de 24 meses deve ser substancialmente menor do que aquele para o
intervalo de 12 meses.

Como se observa na Tabela 6, o indice de fecundidade total em Teresina é de
3,7 filhos por mulher (1-24 meses), contra 4,7 e 6,2 nas areas urbanas e
rurais, respectivamente. Também, como se espera, a taxa de fecundidade
geral & maior no interior. Uma comparagéo destes resultados com os da
Pesquisa de 1979 mostra que, para o Estado, todos os indices em 1982 sag
inferiores aos de 1979:

1982 1979
TBN 37 40
TFG 172 196
IFT 5,3 5.9

Outra maneira de se estimar as mudancas recentes na fecundidade, assim
como de assegurar-se da qualidade da declaracgao dos nascimentos, envolve
océlculo da razdo entre a paridade média atual das mulheres em determina-
da idade, duracdo do casamento, ou coortes de duracdo decorrida apbs o
parto (Pi) e paridade média (n¢ de filhos vivos) que seria esperada de uma
mulher, observando-se a taxa especifica de fecundidade (atual ou mais re-
cente) por idade ou duracdo do casamento na populacio que esta sendo
examinada (Fi). Quanto mais acima da unidade for a relagdo Pi/Fi, maior
declinio da fecundidade recente ela indica (Potter et al., 1976). Uma razo
inferior a 1,0 geralmente indica um aumento da fecundidade ou um erro de
declaragéo da data de nascimento mais recente, para algumas mulheres
(Anderson e Mascarin, 1980). Os resultados da aplicacéo deste procedimen-
to — a raz&o Pi/Fi — sdo mostrados na parte inferior da Tabela 7. Com exce-
¢édo do grupo etario de 15-19, a razdo por coorte c2 idade apresentada na
parte superior da Tabela indica um declinio da fecundidade no Piaui, tanto
na area urbana quanto na rural, especialmente para as coortes mais velhas
na area urbana. As relagdes Pi/Fi por duragao do casamento, sdo mostradas
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ha parte inferior da Tabela 5. Usando a variavel “‘duragéo do casamento” ao
Invés da variavel ‘“‘idade’”’, pode-se controlar as mudancas de ‘“‘idade ao
Casar”, que podem afetar a relacio Pi/Fi segundo a idade da mulher. O
Crescimento r4pido e continuo da relacéo Pi/Fi em Teresina, bem como no in-
terior do Estado, na medida em que aumenta a duragfo do casamento é con-
sistente com um declinio recente da fecundidade marital, especialmente
apbs dez anos de casamento.

Uma vez que a duragéo do casamento é altamente correlacionada com pari-
dade, a maior parte deste declinio provavelmente deve-se mais & limitac#o
do ndmero de filhos mais do que ao espacamento entre eles.

Como ser4 mostrado no Capitulo VI, o fato de que a esterilizago & o método
anticoncepcional mais usado, e que tem contribuido com maior peso para o
aumento do uso da anticoncepgéo nos Gltimos trés anos, reforga esta hipo-
tese.

0 aleitamento materno & um elemento importante para a saide da crianga, e
afeta igualmente a fecundidade pelo impacto que exerce sobre a duracéo da
amenorréia pbs-parto. As informagdes sobre amamentagfio, reunidas na
Tabela 8, sAo baseadas nas criangas amamentadas na época da Pesquisa,
ao invés de dados retrospectivos sobre duracfo da amamentaco, uma vez
que estes filtimos tendem a ser inconsistentes devido a arredondamentos na
declarac@o da duracdo da amamentacéo e a erros de meméria (Ferry et al.,
1983). Os valores médios foram computados utilizando-se trés métodos dife-
rentes, que produzem resultados similares (Lesthage et al., 1980; Anderson
et al., 1983). Em geral, a duracdo média da amamentacéo & de 10 meses,
sendo 2 meses superior nas areas rurais em relacdo as urbanas. As dura-
cdes sdo, em média, 3 meses mais longas na area rural do interior do que em
Teresina.

A amenorréia pbs-parto, mostrada na parte inferior da Tabela 8, tem como
média 5-6 meses, com uma diferenca de 1-2 meses entre as areas urbanas e
rurais. Essa média & menor do que a esperada, dada a duragéo da amamen-
tac#o anteriormente descrita. Os-dados indicam que a iniciagdo precoce de
alimentacdo suplementar é provavelmente a causa do curto periodo de ame-
norréia em relacdo 4 amamentacéo.

A Tabela 9 apresenta os percentuais relativos aos tltimos filhos amamenta-
dos na época da Pesquisa e a duragdo média da amamentagfo para varios
subgrupos da populagéo do Piaui. A proporcéo de criangas que foram ama-
mentadas néo sofre grande oscilagio, estando compreendida entre 75 e
940/y, Todavia, as duragdes variam consideravelmente. As duragbes mais
longas ocorrem no grupo de mulheres entre 35 e 44 anos (11,9 meses); mulhe-
res cujo dltimo parto ocorreu fora de uma unidade médica (11,2 meses); que
tenham pelo menos 5 filhos vivos (11,9 meses); que ndo usavam contracepcgéo
na época da Pesquisa (11,2 meses), e habitantes de areas rurais (11,2 me-

ses). As duracdes mais curtas ocorrem entre mulheres nas areas urbanas
9



(8,9 meses); mulheres que usavam um método anticoncepcional oral no mo-
mento da Pesquisa (7,8 meses); aquelas com mais do que o Primario completo
(7.4 meses), e aquelas que tiveram o ultimo parto em unidades médicas
particulares (8,7 meses).

A proporcaode criangas nascidas vivas e que continuam vivas, por idade da
mae, é apresentada na Tabela 10, segundo residéncia e educacédo da mée.
A sobrevivéncia aumenta com educacdo da mae, mas néo tem uma relécéo
com idade.

4. HISTORICO DO ABORTO ESPONTANEO E PROVOCADO

Pesquisas anteriores realizadas no Municipio de S&o Paulo e na Cidade do
Rio de Janeiro estimaram que, respectivamente, entre 9 e 11% das mulheres
que se casaram ao menos uma vez, ja haviam feito pelo menos um. aborto
provocado (Milanesi, 1970; Hitchinson, 1964). A pesquisa de Milanesi, reali-
zada em S&o0 Paulo, em 1965, mostrou que 18% das gestagdes terminaram em
aborto, sendo que 1/3 destes foi provocado.

Em 1973, no Municipio de S. Leopoldo, no Rio Grande do Sul, uma pesquisa
domiciliar demonstrou que 16% das gestagbes terminaram em aborto, dos
quais 22% eram induzidos (Beltréio, 1977). Um estudo mais recente, realiza-
do no Estado de S&o Paulo, em 1978, mostra que na Capital 16% dos abortos
foram provocados (Nakamura, 1979). Na Pesquisa do Piaui 1979 (Rodrigues,
1981a) e na de Pernambuco 1980 (Rodrigues, 1983a), 11 e 129, das mulheres,
respectivamente, que tiveram ao menos um aborto, afirmaram que seu ulti-
mo aborto tinha sido provocado.

Também as entrevistadas da segunda Pesquisa no Piaui, foi perguntado se
haviam tido algum aborto, espontdneo ou provocado. No caso de resposta
afirmativa, foi indagado o nimero de abortos ocorridos.

Quando observamos o nimero médio de gestagdes por idade, segundo resi-
déncia e instrucéo, e o percentual destas gestagdes que terminaram em
aborto (Tabela 11), constatamos ser elevada a experiéncia de abortos no
Estado. Uma mulher em fim de periodo reprodutivo teve em média 7,5 gesta-
cdes, das quais 9,3% foram informadas como terminando em abortos. Os
diferenciais rurais/urbanos mostram existir uma maior prevaléncia do
aborto espontineo ou induzido nas éreas urbanas, Teresina e interior urba-
no, mesmo quando padronizado por idade. N&o hé variacéo significativa da
proporgdo de gestagdes que terminaram em abortos segundo o nivel de
instrugéo. A proporg#o de gestactes que terminam em abortos, entretanto, &
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relativamente baixa, se comparada com as estimativas obtidas através de
estudos prospectivos em outros paises, onde os abortos espontineos variam
de 10 a 19% (Anderson, 1979). Tendo como base outros estudos retrospecti-
vos, pode-se assumir que 0s abortos s@o sub-notificados. No entanto, como
foi alto o ntimero médio de gestagdes declaradas (7,5 para mulheres acima
de 40 anos), constatou-se que a pratica do aborto, seja ele esponténeo ou
induzido, & bastante comum, constituindo um problema de Satide Pablica no
Estado do Piaui.

A Tabela 12 nos fornece a proporcéo de mulheres que tiveram experiéncia
de ao menos um aborto, segundo a regifio e o estado civil atual. No total do
Estado, 22,7% das mulheres casadas ou em uni#io, de 15-44 anos de idade,
tiveram ao menos um aborto. Estas proporgoes sdo mais elevadas em Teresi-
na, e nao ha diferenca significativa entre as areas urbanas e rurais do
interior do Estado.

Se os abortos foram principalmente esponténeos, poder-se-ia esperar que a
proporgao de mulheres com uma historia de aborto fosse maior no interior,
onde a fecundidade é mais elevada, isto porque quanto maior o niimero de
gestagdes de uma mulher, maior a probabilidade de que ela tenha tido expe-
riéncia de aborto espontdneo. Dado que existe uma diferenga entre Teresina
e o interior, pode-se inferir que a maior proporgéo de aborto em Teresina
deve-se a incidéncia de abortos induzidos, ao menos que haja melhor regis-
tro de abortos espontdneos (ou induzidos) nas areas urbanas.

A proporgao de mulheres atualmente casadas (incluindo unides consensu-
ais) com aborto declarado, aumenta com a idade e com o ntimero de anos
decorridos apos 0 primeiro casamento, ambos correlacionados com a pari-
dade (Tabela 13).

Foi perguntado a todas as mulheres com uma estéria de aborto, se tiveram
alguma complicaclo em decorréncia do aborto mais recente. Dentre as que
tiveram ao menos um aborto, 60% receberam cuidados médicos decorrentes
do dltimo aborto, e 41% foram hospitalizadas (Tabela 14 e Gréfico II). Cui-
dados médicos e hospitalizagdes ndo variam de modo significativo entre
Teresina e as areas urbanas, sendo menor o indice de hospitalizagtes nas
dreas rurais. Os resultados das Pesquisas de Sdo Paulo em 1978, do Piaui em
1979 e de Pernambuco em 1980, indicaram uma menor proporgéo de mulhe-
res que receberam ou necessitaram de cuidados médicos (Nakamura, 1969;
Rodrigues, 1981; Rodrigues, 1983). Dentre as mulheres com aborto declara-
do, temos: 43, 50% e 40% que receberam cuidados médicos e 36%, 39% e
33% que foram hospitalizadas, respectivamente, nos Estados de S&o Paulo,
Piaui e Pernambuco.

Embora apenas uma pequena porcentagem de todos os abortos declarados
Nesta Pesquisa tenha sido caracterizada como provocada (4%), a existéncia
de uma alta proporcdo de mulheres com experiéncia de qualquer tipo de

aborto e necessitando de cuidados médicos, demonstra, mais uma vez, que
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complicagdes do aborto constituem um problema de Satde Piblica no Esta-
do. Além do mais, os estudos anteriores, realizados no Brasil antes de 1978,
basearam-se apenas em abortos que resultaram em hospitalizacdo. Sem
conhecimento prévio do nimero de abortos ocorridos na comunidade, nfo se
pode determinar a extensdo do problema relativo as complicagbes clinicas
decorrentes desses abortos. Os dados da Pesquisa do Piaui documentam a
propor¢ao de mulheres com histéria de aborto na comunidade que precisa-
ramde hospitalizagdo. Embora as mulheres possam sub-notificar os abortos
nas entrevistas domiciliares, ou tenham talvez uma tendéncia a declarar
somente os abortos seguidos de complicagao, e/ou notificam abortos induzi-
dos como espontdneos nio existem meios de avaliar o nivel de omissao.
Contudo, mesmo que o niumero de abortos praticados pelas entrevistadas
seja sub-notificado nesta Pesquisa, a magnitude do problema é, no minimo, a
indicada na Pesquisa. De acordo com a Pesquisa,,9% de todas as mulheres
casadas, maisde uma em cada 11, tiveram no minimo um aborto espontaneo
ou induzido, e pernoitaram ao menos uma noite no hospital, devido a uma
complicagao.

A fonte de tratamento mais comum para as mulheres que sofreram compli-
cacdes de aborto foram os hospitais estaduais ou municipais, e uma propor-
¢8o ainda maior de mulheres residentes em areas rurais recebeu tratamento
em um desses estabelecimentos (Tabela 15).

5. PLANEJAMENTO DAS GESTAGOES E INTENGAO ATUAL DE
CONCEPCAO.

Este capitulo descreve as categorias de planejamento da tltima gravidez
paramulheres casadasde 15-44anosqueficaramgravidasao menosuma vez.
Apresenta, igualmente, a épocados primeiros nascimentos em relagdo a data
do casamento, permitindo que se identifique as gestagdes pré-maritais, in-
cluindo os nascimentos pré-maritais e os nascimentos legitimados por casa-
mento ap6s concepgio pré-marital. Finalmente, analisa as intengdes atuaig
de reprodugéo, classificando as mulheres de 15-44 anos, casadas ou em
unifo,segundo o desejo ou nédo de engravidar.

As categorias de planejamento da tltima gravidez sfo derivadas de uma
tipologia de uso corrente em pesquisas desta natureza (Westoff, 1976). A
todas as entrevistadas com histérico de ao menos uma gestag&o foi pergun-
tado se haviam desejado sua tiltima gravidez. Em caso de resposta negativa,
12



indagou-se se nao haviam desejado a tltima gravidez porque queriam en-
gravidar mais tarde ou se era porque néo queriam mais filhos. A combinacéo
das respostas a estas duas perguntas levou a classificacdo da tltima gravi-
dezem “‘planejada’, “‘ndo-prevista”, ou “nao-desejada”. Estas trés catego-
rias sdo exaustivas e mutuamente excludentes. As gestacdes “planejadas”
foram aquelas desejadas e que ocorreram no momento previsto. “N&o-pre-
vistas™ foram aquelas que, embora desejadas, ocorreram fora da época
Pretendida. As gestagbes que excederam o niimero de filhos desejados foram
classificadas como *‘ndo-desejadas”. Com base nestas definigbes, encontra-
mos 49,59 de gestacdes nédo-planejadas (ndo-prevista e ndo-desejada) no
Estado do Piaui, em 1982 (Tabela 16). Em outros termos, quase metade do
total de criancas nascidas da tltima gestagao ndo haviam sido planejadas,,
sendo que 27,2% ndo foram desejadas e 22,39 n&o foram previstas. A
Proporcao de gestacdes planejadas é maior em 4reas urbanas, decrescendo
4 medida que saimos de Teresina para as outras areas urbanas e para o
interior rural. Estas propor¢des diminuem com a idade e a paridade, néo
apresentando diferencas notaveis em funcado da situagdo ocupacional.
Quanto maior o nivel de renda e o nivel educacional, maior a proporcgéo de
Bestagbes planejadas.

Héa pouca diferenca entre a proporgdo de gestactes nfo-desejadas e nfio-
Previstas (27,2 contra 23,3, respectivamente). Esta diferenca praticamente
inexiste em Teresina, sendo mais pronunciada nas 4reas rurais. A relacéo
se inverte nos grupos etarios mais jovens e para mulheres de paridade
inferior a cinco. Esta inverséo parece ser devida a falhas de espacamento
para mulheres jovens, resultando em maior proporgéao de gestagbes ndo-pre-
vistas. Com o aumento da idade e com o aumento do ntimero de partos, séo
maiores as proporgdes de gestacbés ndo-desejadas (Grafico III). O mesmo
ocorre com as classes de renda e instrucio: para mulheres com nivel de
instrucdo superior ao curso Primario, e com renda igual ou superior a dois
salarios-minimos, as proporgoes de gestacoes nao-previstas tornam-se mai-
ores do que as proporcdes de gestacbes ndo-desejadas.

Quando comparamos estes resultados com os dados disponiveis de Pesqui-
sas de outros Estados, constatamos que as proporgdes de gestagbes plane-
jadas situam-se dentre as mais baixas encontradas, que vao desde os 46, 7%,
aqui observados, até o maximo de 70,6%, observado no Estado do Parana,
em 1981 (Rodrigues et al., 1984).

Outro indicador de planejamento da gravidez é a proporcao de gestacdes e
de nascimentos que ocorrem dentro de relagbes matrimoniais estaveis. Os
Nascimentos e gestagbesanteriores aocasamentosio, asvezes, considerados
ndo-previstos ou mesmo ndo-desejados, devido ao valor social do casamento
€m nosso meio, que confere um carater de legitimagéo social as relagbes
sexuais. A Tabela 17 nos indica que 12,9% dos primeiros nascimentos entre

mulheres de 15-44 anos, casadas ha nfio mais do nue cinco anos antes da
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Pesquisa, ocorreram antes do casamento. Ao somarmos esta porcentagem
aos 13,9% de nascimentos ocorridos durante os primeiros sete meses de
casamento, praticamente uma gestacdo em cada trés ocorreu antes do casa-
mento (ou 26,8% do total das primeiras gestacoes). (1)

A incidéncia de concepgdes pré-maritais é mais elevada nas zonas urbanas,
sobretudo em Teresina. Ha igualmente uma maior incidéncia de concepgoes
pré-maritais dentre a populagéo feminina sem educago formal. As propor-
¢des caem de 31,7% nesta categoria para 23,99, para mulheres com menos
do que o Primario completo, aumentando gradativamente em seguida até
atingir 26,9% para a populag¢do com nivel de instrucio acima do Primario
completo. Um fato digno de nota, e que se confirma em outros Estados pes-
quisados, & o aumento da proporgdo de nascimentos nos primeiros sete
meses de casamento, comparado com os nascimentos antes do casamento
nas classes de maior instrugao. Este fato indica a existéncia de uma maior
proporcdo de casamentos feitos para legitimar concepgbes ja ocorridas.
Ha uma progressao dos casamentos imediatamente ap6s a concepgao, visan-
do legitimar os nascimentos decorrentes de concepgoes pré-maritais, em
funcao do nivel de instrugédo (sbcio-econdmico) da mée. Nota-se que para a
populacdo sem nivel de instrugdo formal, os nascimentos ‘“‘ilegitimos’ (pré-
maritais) representam mais do que o dobro dos *‘legitimos’’ (apds o casamen-
to), porém originarios de concepgbes pré-maritais. Estas informacbes dei-
xam prever uma razodvel proporcao de mulheres que nio desejam engravi-
dar.

As intengbes atuais de reproducdo aparecem na Tabela 18. Sessenta e oito
por cento das entrevistadas atualmente casadas, com idade entre 15 e 44
anos, ndo desejavam engravidar; 17,2% das mulheres estavam gravidas no
momento da Pesquisa, e 13,7% das mulheres desejavam engravidar atual-
mente. O desejo de ndo engravidar, declarado no momento da Pesquisa,
é geral, atingindo de modo uniforme as populacgdes das zonas urbanas e ru-
rais, assim como a todas as classes de renda e instrucio, independente-
mente do fato da mulher trabalhar fora ou néo.

A proporgao de mulheres que ndo desejam engravidar aumenta com a idade
e com o numero de filhos vivos, variaveis correlacionadas. Se somarmos as
proporgdes de mulheres atualmente gravidas e as que desejam engravidar,

(1) Evidentemente, partos prematuros podem ter sido gerados dentro do casamento, resul-
tando em nascimentos nos sete primeiros meses de casamento. Todavia, & ocorréncia
de partos prematuros é tao pequena que pode ser negligenciada, modificando pouco os
valores apresentados aqui. Por outro lado, a informag#o refere-se apenas ao primeiro
nascimento, ndo sendo computados nascimentos posteriores ocorridos antes do casamen-
to. Além disso, ¢ licito esperar-se que, devido ao valor social do casamento, certas datas
de nascimentos sejam mascaradas para encobrir partos ou gestagoes ocorridas antes do
casamento. Por estas razbes, as proporcbes de gestacdes pré-maritais da Tabela 17 pro-
vavelmente comportam uma subestimacfo dos verdadeiros valores.
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este total corresponde a mais da metade da populagio feminina casada de
15-19 anos, e a cerca de quarenta e cinco por cento de mulheres de 20-44
anos (veja Grafico IV). Estas proporgdes caem para 13,6% no grupo etario
Superior (40-44 anos). Dentre as mulheres casadas e sem filhos vivos, in-
clui-se uma grande maioria que nunca engravidou (nuliparas), quase 80%
estdo atualmente gravidas ou desejam engravidar, mostrando o desejo de ter
filho logo depois do casamento.
A gravidez nao-planejada aparece como sendo um fato bastante comum no
Estado. As proporgbes de concepgdes pré-maritais aparecem igualmente em
Proporgdes nao-negligenciaveis. Quando interrogadas sobre o desejo atual
de engravidar, praticamente duas mulheres em cada trés declaram nao
esejarem engravidar, independentemente do seu nivel de renda, instrugéo:
residéncia ou situagdo ocupacional. Mulheres mais velhas e de maior pari-
dade sa0 as mais provaveis de ndo desejarem engravidar. Estes dados serao
também discutidos em capitulo que versa sobre as proporgdes e caracteris-
ticas de mulheres que necessitam de servigos de Planejamento Familiar.

6. USO ATUAL DE ANTICONCEPCIONAIS

O Grafico V nos mostra o uso de anticoncepcionais pelas mulheres atualmen-
te casadas de idade 15-44 anos, no Piaui (Veja também Tabela 19). Se ana-
lisarmos a primeira coluna da Tabela, veremos que 35,0% das mulheres es-
tavam usando um método. O método mais utilizado, para o total de mulheres,
era a esterilizagao feminina (19,6%). Em segundo lugar, com quase a metade
desse percentual, esté a pilula, com 9,6% das mulheres tendo optado por
este método. Outros métodos tém pouca representatividade: ritmo e coito
interrompido, com cerca de 2% cada, e condon, com 0,8%. Estes dados
pPodem ser analisados na mesma Tabela, segundo a area de residéncia.
Vemos ai que a variavel “area de residéncia’ se relaciona com o uso e com o
método anticoncepcional. Em Teresina existe uma maior proporgo de usua-
rias de anticoncepgdo, 51,4% das mulheres, contra 45,4% nas areas urba-
nas do interior e apenas 25,3% no interior rural.
A relagao entre esterilizagdo feminina e pilula & também muito maior em
Teresina, onde o uso de esterilizacdo é trés vezes maior que o uso da pilula
(34,290 € 10,5%). Esta defasagem é menor entre as reas urbanas e rurais do
interior, embora os percentuais de mulheres usando a anticoncepcéo sejam
I}laiores nas areas urbanas do interior do que nas areas rurais. Tanto na
area urbana quanto na area rural o percentual de mulheres usuérias de
esterilizac&o é de aproximadamente o dobro das usuarias da pilula (24,3% e
13,10{0 nas areas urbanas e 13,0% e 7,7% nas 4reas rurais). A Tabela 20
permite comparar estes dados entre as duas Pesquisas realizadas no Piaui
15



(1979 e 1982). Por essa Tabela, vemos que entre esses dois periodos houve um
aumento de 4 pontos percentuais no total de mulheres usando um método an-
ticoncepcional, e este aumento foi maior em Teresina do que no interior (de
44,9% para 51,4%, em Teresina, e de 28,8% para 30,4%, no interior). Nao
vamos aprofundar nossos comentdrios a este respeito no momento, porque
estd em andamento um projeto que visa uma comparacgéo sistematica entre
essas duas Pesquisas.

A Tabela 21 permite continuarmos a analisar o uso de anticoncepcionais,
agora segundo a variavel idade. Dividimos as mulheres em idade fértil (15 -
44 anos) em 6 grupos. No primeiro grupo, 15 a 19 anos, apenas 14,8% estava
usando um método anticoncepcional. Portanto, neste grupo, 85,2% das mu-
lheres n#o estd usando nenhum método. Como se trata de mulheres casadas,
podemos supor que este grupo tenha mulheres recentemente casadas e, co-
mo foi mostrado na Tabela 18, mais de 50% deste grupo estao atualmente
gravidas ou desejam engravidar.

O grupo etériode maior prevaléncia de uso é o grupode 35 a 39 anos de idade
(44%). Ainda assim, neste grupo existem 56% de mulheres casadas que nao
utilizam nenhum método. E nesse grupo que se encontra a maior relacéo
entre o uso da esterilizagao e da pilula, 31,1% e 5,8%, respectivamente,
sendo o uso da esterilizagdo feminina quase seis vezes maior que o uso da
pilula. Isto € compreensivel, porque geralmente nesta idade o casal ja teve os
filhos que gostaria de ter, tendo entdo preferéncia por um método definitivo,
Se analisarmos outra variavel, *‘ntimerode filhos vivos’, vamos ver que aqui
também existe uma forte correlacéo positiva com o usa de anticoncepcio-
nais. Quanto maior o ntmero de filhos, maior o percentual de uso pelas
mulheres (Tabela 22). Esta correlago se mantém nesse sentido até 5 filhos:
8,7%, para aquelas sem filhos, chegando a 46,6% para aquelas com 5 filhos.
Para 6 filhos ou mais h4 uma pequena queda do percentual para 41,6%.
Entretanto, & neste altimo grupo que encontramos o maior percentual de
usuérias de esterilizag8o (29,9%). Podemos ver também que 58,2% das
mulheres casadas, com 6 filhos ou mais, néo estdo usando um método anti-
concepcional,

O uso de métodos anticoncepcionais, segundo as variaveis ‘‘educacgdo” e
“renda”, & apresentado nas Tabelas 23 e 24, respectivamente. Estas duas
varidveis correlacionam-se positivamente com o uso de métodos anticoncep-
cionais. Para a varidvel “‘educacio’’, o percentual de uso vai de 23,4% das
mulheres sem nenhuma educac¢fo formal para 52,7% das mulheres com
educagdo acima do Primario completo. Esterilizagdo feminina & sempre o
método mais usado, sendo sua associagdo positiva com o nivel de educacéo
mais proeminente do que a associagdo deste com anticoncepcionais orais.
Avariavel “‘renda” & medida em saldrios-minimos, que na época da Pesquisa
era de Cr$ 13.920,00. Esta variavel & a que apresenta maior correlagdo
positiva com o uso de métodos anticoncepcionais: a proporcao de usuarias
16



no grupo recebendo 5 ou mais salarios-minimos é trés vezes maior do que
aquelas que n#o tém rendimentos mensais ou os recebem unicamente em
bens — 64,69 contra 22,6% — (Tabela 24). Aqui também encontramos
correlagdo com o uso de esterilizacdo mais evidente do que com o uso de
pilulas. E interessante assinalar que o método do ritmo também cresce com a
renda, chegando a 8,5% para nivel de renda de 5 ou mais salarios-mini-
mos,

Nota-se, portanto, que as mulheres que menos usam métodos anticoncep-
Cionais sio aquelas de baixa renda familiar e baixo nivel educacional (Gra-
fico VI). Qutra variavel estudada foi a *‘situagéo ocupacional” das mulheres
casadas em relagdo ao uso de métodos anticoncepcionais. Na Tabela 25, ve-
Wos que a proporgéo de mulheres que trabalham e que usam um método &
Maior do que as que néo trabalham. O percentual de mulheres esterilizadas
& maior no grupo das que trabalham.

A Tabela 26 nos fornece as caracteristicas das mulheres casadas em idade
fertil que estdo usando anticoncepcionais, em relagdo a seu grupo etario,
educacao, situagéo ocupacional e renda familiar, segundo a area de resi-
déncia da entrevistada. Ao analisarmos o uso de anticoncepcionais segundo
0grupo etario e 4rea de residéncia, vemos que esta na faixa etaria de 40 a 44
anos, residente em Teresina, o maior percentual de usuérias (71,6%). Os
Niveis mais altos de educacdo e de renda familiar s&o sempre os que apre-
sentam os niveis mais altos de uso, tanto em Teresina quanto no interior,
urbano e rural.

Na Tabela 27, temos as mesmas caracteristicas da Tabela 26, analisadas
segundo o nivel educacional da entrevistada. Esta Tabela mostra, como na
Tabela anterior, correlagdes tantb numa anAlise vertical quanto numa ana-
lise horizontal, ou seija, mantendo-se constante o local de residéncia, grupo
etario, situagéo ocupacional oa renda, o uso de anticoncepcionais aumenta
com o nivel educacional, e dentro de um mesmo nivel educacional o uso
aumenta com a idade e & maior para residentes em Teresina e interior
urbano e para as que trabatham fora. Interessantemente destaca-se que
uma maior proporgdo de mulheres sem escolaridade, residentes no interior
urbano, usam anticoncepcionais, em comparac¢do com as residentes em Te-
resina. Talvez isto se deva ao fato de que a maioria dos postos do Programa
de Planejamento Familiar ficamnas sedes municipais, no interior. Na Tabela
anterior, vemos que estas mulheres pertencem ao grupo etario de 15-19 anos
e de renda familiar abaixo de 2 salarios-minimos. A Tabela 27 mostra tam-
bém que 0 maior grupo a usar anticoncepcionais é formado por mulheres de
40 a 44 anos com instrugdo acima do Primario completo (77,6%).
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7. FONTES DOS SERVICOS DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR

A Tabela 28 nos mostra as fontes de obtengao dos métodos anticoncepcio-
nais, segundo a area de residéncia da entrevistada. Mais de dois-tercos das
mulheres recebem seu método anticoncepcional através das unidades de
satide municipal, estadual e distribuidoras comunitérias {Grafico VII). Estas
fontes sdo mais importantes para as residentes no interior do Estado do que
para as residentes em Teresina. Na capital, mais de um-tergo das mulheres
(36,6%) utilizam-se de farméacias e médicos particulares para obtencéo de
seu método, enquanto que esta proporg&o no interior do Estado & de apenas
14,7%. O INAMPS mostrou ser fonte inexpressiva de métodos anticoncep-
cionais, inexistente no interior rural do Estado. A analise destes dados se-
gundo os métodos escolhidos é fornecida na Tabela 29, onde se tem também
dados comparativos entre as duas Pesquisas, 1979 e 1982. As unidades de
saude, incluido as distribuidoras, que eram fonte para 35,9% da usudrias
de pilulas em 1979, passaram a fornecer anticoncepcionais orais para
63,6% das mulheres em 1982. Em compensacio, as unidades de satide de-
cresceram como fonte de esterilizagido feminina: de 91,9% em 1979 para
84,4% em 1982. Este decréscimo foi absorvido pelos médicos particulares,
que cresceram como fonte, de 6,2% em 1979 para 14,5% em 1982. O Progra-
ma de Planejamento Familiar, implantado pela BEMFAM e pela Secretaria
de Satide, seguiu uma filosofia de s6 oferecer métodos reversiveis, nfio sendo
a esterilizacéo feminina, portanto, parte deste Programa.

A Tabela 30 mostra um importante fator para os Programas de Planejamento
Familiar, que é o acesso, traduzido pela distdncia ou tempo gasto em loco-
mocdo até o local onde pode ser obtido um método anticoncepcional. No
total, & de 71,3 minutos o tempo médio gasto para a locomoc#o até a fonte

de obtencdo dos anticoncepcionais, sendo este tempo médio menor nas
areas urbanas, tanto na Capital como no interior (entre 23 e 51 minutos), do
que na area rural {superior a 100 minutos).

A Tabela 31 analisa o tempo de locomocao segundo o uso de anticoncepcio-
nais e a 4&rea de residéncia. Esta Tabela confirma a anterior, mostrando que
as distAncias sdo0 maiores na area rural do que na area urbana: existe uma
fonte de anticoncepcionais a 15 minutos de distdncia para a maioria das mo-
radoras da zona urbana do Estado (Capital e interior), enquanto que para as
residentes da zona rural a maior parte das fontes situam-se a mais de 30 mi-
nutos de suas residéncias. Usuarias de Teresina tendem a identificar uma
fonte mais proxima de suas residéncias do que as ndo-usuarias de contra-
cepcdo que declaram onde obter o método. Entretanto, ndo ha diferenga
importante para residentes no interior do Estado.



8. MOTIVOS PARA NAO-UTILIZACAO DE
ANTICONCEPCIONAIS E DESEJO DE USO

Este capitulo trata das razoes d_o néo-uso de contracepgdo por mulheres
casadas de 15-44 anos de idade. As ndc-usuarias foi também perguntado se
desejavam usar algum método anticoncepcional, agora ou no futuro. Os
dados relativos a razfio para o ndo-uso e ao desejo de uso serfo analisados
segundo as caracteristicas demograficas e sécio-econdmicas das entrevis-
tadas. O desejo de uso foi subdividido em desejo de uso na época da Pesquisa
e desejo de uso no futuro. Finalmente, descreveremos as proporgbes de
ndo-usuarias que desejavam usar um método e que citaram um método
especifico segundo o conhecimento da fonte de obtengao.
A Tabela 32 fornece a distribuig&o percentual das razbdes do ndo-uso, segun-
do 0 local de residéncia. Nota-se que 57,69 das mulheres ndo fazem uso de
anticoncepcionais por razdes relacionadas com gravidez, fertilidade ou ati-
vidade sexual. Neste subgrupo, a maioria das mulheres encontrava-se gra-
vida na época da entrevista (26,7%), ou estava em periodo pos-parto ou
amamentando (12,4%). A propor¢8o de mulheres atualmente gravidas &
menor nas &reas rurais do interior, onde existe uma maior porcentagem de
mulheres em pos-parto ou amamentando. Em Teresina e no interior urbano
havia uma-porcentagem maior de mulheres nao-usuarias que desejavam
engravidar. em comparagio com & zona rural.
Aproximadamente, 42% das mulheres ndo-usuérias declararam n#o usa-
rem anticoncepgéo por razdes outras que as relacionadas a gestacéo, fe-
cundidade ou atividade sexual; sGo mulheres que por razbes diversas da in-
tencao de procriar, encontram obstaculos ao uso dos métodos anticoncep-
Cionais.
Mais de um-quarto destas mulheres (11,19%) relataram razdes como medo de
efeitos colaterais ou dos anticoncepcionais em si, referindo-se principal-
mente & pilula. A falta de condigdes financeiras ou conhecimento sobre os
¥nétodos é declarada por 9,7%. Isto implica em que este grupo de mulheres
1gnora a disponibilidade destes métodos através de programas como o da Se-
Cretaria de Satide do Estado, onde anticoncepcionais sdo disponiveis sem
8carretarem 6nus para a cliente. Entretanto, o fato de 5% das mulheres do
Estado terem alegado néo possuirem recursos financeiros para a aquisigao,
Tessalta a necessidade de programas ainda mais amplos, que franqueiem o
fornecimento de anticoncepcionais sem restricbes econdmicas.
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A anélise das causas do nfc-uso de anticoncepcionais é igualmente 1til ao
focalizarmos razdes religiosas, ou o ‘*“marido nfo permite”. Estas duas varia-
veis, religiosidade e dependéncia da mulher comrelagéo ao marido, em suas
decisbes, sdo comumente indicadas como caracteristicas de sociedades tra-
dicionais, e era legitimo esperar-se uma grande proporg&io de mulheres
alegando impedimentos religiosos para o uso de anticoncepcionais, uma vez
que esta é uma regifo predominantemente catélica, onde regimes patriar-
cais prevalecem. Na realidade, apenas 3,7% das ndo-usuérias declararam
razdes religiosas, e somente 2,39 ndo usam contracepgfo porque o ‘“‘marido
ndo permite”’. Quanto a este wltimo grupo de causas, néo ha variagdes
acentuadas, segundo o local de residéncia. Ja as causas religiosas sdo mais
prevalentes junto a populacfio rural ou urbana do interior do que em Tere-
sina.

Existe uma forte correlagéo positiva entre razbes do nfio-uso ligadas a gravi-
dez, fertilidade e atividade sexual, e escolaridade das mulheres (Tabela 33):
quanto maior a escolaridade maior a probabilidade de que a mulher esteja
gravida ou em periodo pos-parto/amamentando (até Primario completo).
Entretanto, variacio mais acentuada verifica-se para mulheres que deseja-
vam engravidar na época da entrevista: quase 5 vezes mais mulheres cursa-
ram além do Primério completo, em comparagfo com aquelas sem qualquer
escolaridade. Isto acontece, porque a maioria das mulheres com maior nivel
sbcio-econdmico, e que néo estdo gravidas ou ndo querem engravidar, estfo
ja usando um método anticoncepcional.

Outras razbes variam negativamente com o nivel de instrug8o: 519% das
mulheres sem qualquer escolaridade pertencem a este grupo, em compara-
cdo com 27,5% das mulheres com mais do que o Primério completo. Esta
mesma tend@ncia é verificada principalmente para uma resposta né&o-espe-
cifica, como “‘néo quer, néo gosta’, condigdes financeiras e razdes religio-
sas: cinco vezes mais mulheres sem escolaridade consideram sua religido
uma barreira para o uso de anticoncepcionais do que mulheres ‘de niveis
mais altos de instrugio.

As nfio-usudrias foi também indagado se desejavam usar algum método anti-
concepcional, considerando-se o desejo de uso agora ou no futuro, e pratica-
mente, duas ndo-usuérias em cada trés declararam desejar algum método
contraceptivo (Tabela 34). Estas proporgdes variam pouco em fungfio do
local de residéncia e da situagdo ocupacional, com um declinio nitido nas
idades superiores a 34 anos. O desejo de uso, no momento ou no futuro, &
mais pronunciado nas classes mais altas de instruc8o, assim como para
aquelas mulheres que ja usaram contraceptivos alguma vez.

Um pouco mais da metade das néo-usuarias que desejam usar contracepgao
sabem onde obter um método (Tabela 35). Mulheres residentes em Teresina,
aquelas com idade superior a 35 anos, com paridade superior a 4, graude
instrugdo inferior ao Primario completo e aquelas que nunca usaram anti-

20



concepcionais, sao as que menos tém conhecimento de onde obter um mé-
todo.

O fato de que propor¢des maiores de mulheres do interior, especialmente
nas sedes, tém conhecimento de onde obter um método anticoncepcional,
revela a concentracdo de esforcos de divulgacéo do Programa conveniado
da Secretaria de Satide/BEMFAM junto as populagbes rurais e urbanas do
interior, onde se concentravam as maiores proporgdes de mulheres necessi-
tadas de servicos de Planejamento Familiar, segundo a Pesquisa de Saade
Materno-Infantil e Planejamento Familiar de 1979.

Assim, as Tabelas 34 e 35 apresentam importantes indicadores para o Plane-
jamento de acdes a médio e curto prazos, no sentido da divulgag#o do Pro-
grama existente e de informacdes sobre métodos em geral,

A (ltima Tabela deste capitulo sera utilizada para uma melhor definic&o das
ndo-usuérias que desejam usar um método anticoncepcional (Tabela 36). A
tendéncia para escolha de um método & de clara preferéncia pelos mais
modernos e eficazes (pilula e esterilizagAo cirtirgica). Entretanto, no seu
Conjunto, a preferéncia por métodos especificos diverge para usuérias
atuais (Tabela 20) e usuarias prospectivas. Duas vezes mais usuérias prefe-
riram a esterilizagdo a pilula, enquanto que duas vezes mais usuarias pros-
Pectivas preferiram a pilula a esterilizagBo. As proporgdes destas ultimas
que optaram pelo condon € pelo ritmo s#o relativamente comparéaveis as
pProporcdes das usudrias destes meétodos: cerca de 5%. Todavia, nota-se que
cerca de 7% de nao-usudrias optaram pelos métodos vaginais, proporcao
esta que & bem superior & proporcéo de usuarias destes métodos. E interes-
sante salientar que mais de 18% de nao-usuarias que desejavam usar anti-
concepco ndo podiam citar um método especifico, sendo que esta propor-
cdo atinge 25% nas areas urbanas do interior.

A fonte de obtencéo potencial mais comumente citada & o Programa de
Planejamento Familiar da Secretaria de Satde/BEMFAM, que inclui as res-
postas “Centro ou Posto de Saide”, “distribuidor comunitario” e
“BEMFAM’': 37,6% de ndo-usuarias citaram o Programa. Esta proporcéo
atinge 38,6% em Areas rurais, 36,6% nas areas urbanas do interior e 31,8%
em Teresina. Além do Programa, as fontes mais citadas foram os hospitais
piblicos, a farmacia e 0s médicos particulares, para todas as areas de
residéncia, com exce¢do de Teresina, onde 0 INAMPS aparece como a segun-
da fonte mais citada (24,4%). Todavia, os servigos fornecidos pelo INAMPS,
para o total de usuarias de contracepgao, nao atinge sequer a 2%, sendo
2,6% em Teresina (Tabela 29). Estes dados demonstram que divulgacao e
informacAo fazem-se necessarias para a orientagao adequada das mulheres
Que desejam ter acesso a métodos anticoncepcionais.
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9. CARACTERISTICAS DAS MULHERES QUE
NECESSITAM DE SERVIGOS
DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

A estimativa do nimero de mulheres que necessitam de servigos imediatos
de Planejamento Familiar visa servir de guia para a implementacio de servi-
cos, com especial referéncia 4 prevencédo da gravidez nAo-desejada. Neste
capitulo, analisam-se as proporcbes de mulheres carentes de servicos, se-
gundo caracteristicas sociais, econdmicas e demograficas.

Existem varios métodos para o célculo do ntimero'de mulheres carentes de
servicos de Planejamento Familiar. O método adotado aqui, e utilizado em di-
versas pesquisas similares na Ameérica Latina (Anderson e Morris, 1981),
refere-se ao contingente de mulheres férteis, ndo-usuérias de anticoncep-
cionais eficazes, que ndo estavam gravidas na época da Pesquisa, que
ndo desejavam engravidar, e que sdo sexualmente ativas (independente
de seu estado conjugal). Excluem-se, desta forma, as mulheres gravidas
na época da Pesquisa (inclusive aquelas que desejam ultilizar algum mé-
todo anticoncepcional apés gravidez atual), as mulheres que declara-
ram que queriam engravidar, aquelas que usavam um método contra-
ceptivo eficaz, e aquelas que ndo usavam nenhum métodd por razdes
relacionadas com a gravidez (pos-parto, amamentacéo), fertilidade (sub-
férteis, i.e., que tentaram engravidar por mais de trés anos sem suces-
so; menopausa) e atividlade sexual (inativas sexualmente). A grande
vantagem deste método reside no seu carater operacional: ele define o con-
tingente de mulheres que necessitam de servigos atualmente, e que pela falta
de conhecimento ou acesso a métodos modernos e eficazes de contracepcao
estdo expostas ao risco imediato de uma gravidez ndo-planejada. Todavia,
este modelo & estatico, uma vez que nao incorpora necessidades futuras de
contracepgdo, mesmo num periodo de tempo curto, digamos um ano, apbs a
Pesquisa (tempo necessario para ocorréncia de partos de mulheres gravidas
no momento da Pesquisa, e para absorcao do periodo de pos-partoimediato e
de aleitamento materno ndo-suscetiveis de gravidez). Por outro lado, a me-
dida de necessidades nao-satisfeitas varia, mesmo no caso de modelos esta-
ticos, em fungdo da populagio exposta ao risco. Em andlise recente para
dezoito paises, com dados da Pesquisa Mundial de i ecundidade, a propor-
cdode mulheres necessitadas de servigos variou entre 7 € 40%, para a média
destes paises, segundo a definicio de necessidades de servigos adotada
(Westoff e Pebley, 1981). As medidas mais conservadoras, que fornecem as
menores propor¢oes de mulheres necessitadas de servigos sio as que, como
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no caso deste Relatério, consideram somente as mulheres férteis, que néo
estdo gravidas, nfo estdo amamentando nem estdo em pos-parto. Por estas
razdes, e por ndo incorporar os componentes de demanda futura de servigos,
de parte de mulheres que necessitardode métodos de Planejamento Familiar
apos gravidez ou pos-parto, as estimativas constantes deste Relatério devem
ser vistas como estimativas minimas de necessidades nao-satisfeitas. Seus
diferenciais demograficos e sbcio-econbmicos constituem:um excelente
“'8uia para a agdo”, por ocasido de implementagao de acbes de Planejamen-
to Familiar, porém restringem-se 4s necessidades imediatas.

Segundo as definicbes adotadas neste Relatério, 17,19 do total de mulheres
de 15-44 anos, em 1982, necessitavam de servigos de Planejamento Familiar
no Estado do Piaui (Tabela 37). Esta porcentagem corresponde a 82.109
Mmulheres, do total de 480.172 mulheres de 15-44 anos vivendo no Estado
Naquele ano(1). Estas proporgdes so sensivelmente mais elevadas em Areas
Turais (25,1%), sendo de amplitude comparavel nas areas urbanas do inte-
rior e em Teresina — 10,5 e 8,0%, respectivamente. Os maiores percentuais
de mulheres necessitadas de servigos tém entre 25 e 39 anos, porém as
necessidades sao igualmente elevadas para os grupos etarios 20-24 e 40-44
anos, Via de regra, as necessidades sdo menores para classes de renda e de
instrugéo mais altas, tanto nas areas urbanas quanto nas rurais (Grafico
VIII). A porcentagem de mulheres casadas ou em unifio necessitadas de
servigos é superior a 29%, no total, e superior a 1/3 das mulheres casadas ou
em unifo da zona rural. Exceto para mulheres que nao tém filho vivo, a
Proporgao de mulheres que necessitam de servigos de Planejamento Fami-
liar varia pouco com o niimero de filhos vivos. Como esperado, nota-se uma
maior concentragdo de necessitadas entre a populacdo de mulheres de
baixa ou nenhuma escolaridade e fenda familiar, e de mulheres que néo
estavam trabalhando na época da Pesquisa.

A Tabela 38 nos fornece a distribuigédo percentual das mulheres necessita-
das de servigos de Planejamento Familiar, segundo local de residéncia e
outras caracteristicas selecionadas. Esta apresentagfio dos dados visa a
fixagao de metas de Programas de Planejamento Familiar, na medida em que
informa sobre a localizagao geogréfica e as caracteristicas demogréficas e
sécio-econdmicas das mulheres necessitadas de servigos. Quase 3/4 das
mulheres carentes de servigos vivem em zona rural, e quase todas (94%) sdo
casadas. Um pouco mais de 50% das mulheres necessitadas de servigos
t8m menos de 30 anos, e niimero de filhos vivos igual ou inferior a trés. Mais
de 769/ delas ndo chegaram a completar o curso Primario e 80% tém renda
familiar inferior a 1 salario-minimo, a maioria reside na zona rural.

(1) Projegao por simples aplicagfio da taxa média geométrica anual de crescimento da po-
pulacéo feminina de 15-44 anos, entre 1970 e 1980 (2,71%), ao periodo 1980-1982.

23



O perfil de necessidades imediatas de servigos aparece desta forma clara-
mente: os maiores contingentes de mulheres carentes situam-se em areas
rurais, sdo casadas ou vivem em unifo consensual estavel, tém nivel de
instrucao igual ou inferior ao curso Priméario completo e renda abaixo de um
salario-minimo. As necessidades se distribuem de modo uniforme em todos
os grupos etarios e nimeros de filhos vivos, sendo menores nas faixas extre-
mas: menores de 20 e maiores de 40 anos, e mulheres que ndo tém filhos vivos
ou que tém 6 ou mais filhos vivos. Entretanto, estes grupos situados nos
extremos da vida reprodutiva devem ser objeto de atenc¢éo especial por parte
do Programa, devido ao alto risco que a gravidez pode apresentar para a
satde da mée e do concepto.

10. PRATICA E DEMANDA DE SERVICOS
DE ESTERILIZACAQ

Conforme visto anteriormente, 56% das usuirias optaram pela esteriliza-
¢do cirirgica, método mais utilizado pelas mulheres de 15-44 anos no Esta-
do do Piaui. As proporgdes de mulheres esterilizadas aumentam com a.
idade, com o nmero de filhos vivos,'renda e educac8o. Neste capitulo tra-
taremos das caracteristicas sociais e econdmicas de mulheres que se sub-
meteram a contracepgio cirdrgica, e analisaremos os niveis e diferenciais
de demanda de servigos de esterilizagdo. Para as mulheres que declararam
ndo querer mais filhos, analisaremos as razbdes do desinteresse pelo método
cirdrgico, e para aquelas que ndo querem mais filhos, estfo interessadas
na esterilizagdo e sabem onde obter o método, descreveremos as razdes
citadas para ndo terem ainda se submetido a cirurgia.

A Tabela 39 indica que 73% das mulheres obtiveram esterilizac&o por oca-
sido do tltimo parto, sendo que 58,8% das esterilizagbes foram realizadas
no momento de uma cesariana. Dezesseis por cento das esterilizagbes fo-
ram realizadas num periodo inferior a 12 meses ap6s o parto, e 10,8%,
mais de 12 meses apds o ultimo parto. Na Regido Sul, 54% das esteriliza-
¢bes foram feitas por ocasido de um parto por cesdrea, com uma major
incidéncia destas em areas urbanas, e sem associagéo clara com o ano da
esterilizagdo e a idade da mulher no momento da esterilizag&o (Rodrigues
etal., 1984). Nos quatro Estados da Regiio Nordeste pesquisados em 1980,
60% das esterilizagbes tiveram lugar por ocasifo de uma cesariana (Rodri-
gues et al., 1982b). Os dados para a Pesquisa de 1982 no Estado do Piaui,
indicam uma prevaléncia de esterilizagbes por ocasido de operagdes cesa-
rianas comparavel com os valores encontrados por outros Estados da Re-
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gido. A exemplo do observado na Regifo Sul, a incid&ncia de esterilizagbes
por ocasido de operagbes cesarianas é maior no principal centro urbano,
Teresina, porém, os menores valores encontrados, referem-se as zonas ur-
banas do interior do Estado, com proporcdes inferiores as de &reas rurais
(respectivamente, 52,0% e 56,7%). Por outro lado, h& uma clara indicac8o
de tendéncia a um maior ntimero de esterilizagdes por ocasifio de cesareas
Para as geragdes mais novas (mulheres com idade compreendida entre
15-24 anos no momento da esterilizac#o), e para as operacbdes realizadas
antes de 1978: 72,5% das esterilizagdes realizadas antes de 1978 ocorre-
ram por ocasido de uma cesariana, contra 56% no periodo 1978-1980 e
50,39 no periodo 1981-1982.

O perfil demografico das mulheres que se submeteram a esterilizagdo pode
ser tracado comparativamente com o perfil de todas as mulheres casadas
ou em unido, de 15-44 anos, incluidas na Pesquisa (Tabela 40). Pouco mais
de um-tergo das mulheres que se submeteram a esterilizagéo cirdrgica
vivem em zonas rurais, enquanto que do total das mulheres entrevistadas,
mais de 579, moram em zonas rurais. A idade média de mulheres casadas é
de 30 anos, e a idade média de mulheres esterilizadas na época da Pesqui-
sa, 33,7 anos. Em média, estas mulheres foram esterilizadas 3 anos e meio
antes da Pesquisa, com uma idade média a esterilizac@o de 30,2 anos. Qua-
se 55% das mulheres que se submeteram & esterilizag&o cirdrgica tinham
mais de 30 anos na época da operagio, e 64,6% tinham 4 ou mais filhos
vivos na época da Pesquisa. Por ocasifo da Pesquisa de 1979, 68,3% das
mulheres que se submeteram a esterilizagéo tinham 4 filhos vivos ou mais, e
uma média de idade de 31 anos (Rodrigues et. al., 1981a). os dados para
1982 denotaram uma tendéncia recente a esterilizag8o em faixas etérias
menores e entre mulheres de menor nimero de filhos vivos. Todavia, a gran-
de maioria das esterilizagdes s&o realizadas para grandes multiparas, de
avancada idade. Embora mais da metade das mulheres esterilizadas nao ti-
vessem completado o curso Primario, este grupo perfaz mais de 65% do to-
tal de mulheres, i.e., a quantidade de mulheres esterilizadas no grupo de
maior instrug&o é maior do que no grupo de baixa instrugfo. Situagdo seme-
lhante acontece com os niveis de renda familiar: uma maior quantidade de
mulheres de grupos de renda mais alta s8o esterilizadas, comparadas a gru-
pos de baixa renda.

A Tabela 41 apresenta o perfil demogréfico de mulheres atualmente casa-
das que ndo querem mais filhos, segundo a obteng#o ou n#o da esteriliza-
c8lo, por caracteristicas selecionadas.

A distribuig#o regional de mulheres casadas que n&o querem mais filhos
assemelha-se com a distribuicdo regional para o total de ndo-esterilizadas.
Entretanto, aproximadamente um-tergo das mulheres ja esterilizadas vi-
vem em cada uma das 3 regides. O perfil de mulheres que obtiveram a
esterilizac8o &, por outro lado, muito maior nas classes de renda e instru-
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cdo mais altas, quando comparado com a proporg¢ado de mulheres que nao
querem mais filhos ou ainda ndo foram esterilizadas. O acesso & esteriliza-
¢éo cirurgica parece, desta forma, submetido a discriminacfo social, mar-
ginalizando as classes mais baixas de renda e de instrugdo. A Tabela 41
indica,igualmente, a existénciosa de diferenciais importantes no acesso a
esterilizaco cirtirgica para mulheres que nfo querem mais filhos segundo
o tipo de parto: a grande maioria das mulheres foram esterilizadas por
ocasido de uma cesérea. Vinte e dois por cento de mulheres que ndo que-
rem mais filhos tiveram partos por cesarea; ao analisar esta proporgao de
mulheres, vemos que daquelas que ainda nao foram esterilizadas somente
2,6% foram submetidas a cesariana, enquanto que mais de 60% das mu-
lheres ja esterilizadas tiveram o tltimo parto por via abdominal. Também,
enquanto que a grande maioria de mulheres néo-esterilizadas (60,4%) tive-
ram parto domiciliar, apenas 8% das esterelizadas deram & luz em ca-
sa. Quade metade (46,2%) das mulheres ndo-esterilizadas nfio pagaram
pelo tltimo parto, em comparacdo com um-quarto (25,8%) das esteriliza-
das cujo parto foi de graca. Uma proporgdo de mulheres ja esterilizadas
maior do que daquelas ainda n#o-esterilizadas, usou o INAMPS ou dinhei-
ro/seguro privado para pagamento do dltimo parto.

As Tabelas 42 e 43 indicam, respectivamente, a pruporc8o de multheres
casadas de 15-44 anos que ndo querem mais filhos e estfo interessadas na
esterilizagio (com exclusdo de mulheres ja esterilizadas), e o percentual
destas que tém conhecimento do local para obterem informacbes sobre o
método. Quase metade das mulheres que nfio querem mais filhos estfo inte-
ressadas em obter a esterilizagéo, sendo que esta proporgdo é mais eleva-
da em Teresina (60,3%) e nos centros urbanos do interior (52,1%) do que
nas Areas rurais (46,2%). Esta proporgéo, decresce com o aumento do nt-
merao de filhos vivos até 5 filhos, com um aumento considerdvel para mulhe-
res que t&m 6 ou mais filhos. O interesse pela esterilizag#o cirtirgica cresce
com o aumento do grau de instruc8o até o Priméarto completo e do nivel de
renda até 4 salarios-minimos, atingindo ent8o um plateau. O interesse por
esterilizacdo parece ser independente do uso atual de contracepgéo. O in-
teresse segundo o tipo de parto indica que, quanto maior o grau de contato
da mulher com o sistema de satide, maior & o seu interesse pela esteriliza-
gdo, com proporgdes crescendo num gradiente que vai de 42,1% para par-
tos vaginais em casa a 59,9% para partos vaginais hospitalares e a 70,2%
para tltimos partos por cesariana (Grafico IX).

Dentre o universo de mulheres casadas de 15-44 anos que ndo querem mais
filhos e estdo interessadas na esterilizago, aprcximadamente a metade
sabe onde obter informagbes sobre o método (Tabela 43). Esta proporg#o é
maior nas classes de renda e instrucdo mais altas e para mulheres que
tiveram um maior contato com o sistema de satide por ocasido do Gltimo
parto (partos vaginais hospitalares).
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As mulheres que n&o querem mais filhos, que t8m ao menos um filho vivo,
estdo interessadas na esterilizagdo e sabem onde obter informacbes sobre o
método, foi indagado por que n#o haviam sido esterilizadas ainda (Tabelas
44 e 45). A maior parte delas indicaram como razao o custo elevado da ci-
rurgia (37,49). Estas proporgdes foram muito mais elevadas no interior do
Que em Teresina, principalmente nas areas rurais (Tabela 44). Na Tabela
45, vemos que, quanto menor o nivel de instrug&o, maior o percentual de
mulheres que alegam nfo serem capazes de pagar pela cirurgia. De fato,
esta foi a resposta para 5 vezes mais mulheres com menos do que o Primério
completo, em comparacgdo com aquelas com insttrug&o superior ao Primério
completo. A segunda raz@o mais comumente citada, é a intencéo de rea-
lizar a operagao no pos-parto. A prética de realizago de esterilizagbes,
Principalmente por ocasifo de operagdes cesarianas, pratica esta que é
generalizada para meédicos e hospitais em todo o Pais (Janowitz et. al..
1983), parece ser também popular entre as mulheres entrevistadas: 13,4%
das mulheres que n8o querem mais filhos estfo interessadas na esteriliza-
¢do e conhecem fontes de obtenc&o de informagdes sobre o método, e terdo
um filho adicional para obteng#&o da esterilizacdo, mesmo que nfo queiram
outro filho. O medo da operac#o e de seus efeitos colaterais, assim como a
existéncia de barreiras institucionais e a recusa dos médicos, sdo razbes
citadas por 11,1 e 9,6% das entrevistadas, respectivamente. Estas propor-
¢Bes sdo maiores nos centros urbanos do que nas areas rurais, sem distin-
¢des claras em fungéo do nivel de instrugdo. Em outros termos, quase 20%
das cirurgias contraceptivas néo sdo realizadas por falta de informagéo das
usuérias em potencial, ou por causa de atitudes contrarias por parte da
classe médica e das instituigBes/entidades atuantes na area. Este percen-
tual constitui um contigente potencial para agdes de informacéo e educa-
céo da populacdo em geral e da classe médica, quanto as indicacdes e
contra-indicagdes do método cirdrgico.
Finalmente, 4s mulheres que ndo querem mais filhos e n#o estfo interessa-
das na esterilizagdo, foi perguntado por que néo manifestavam interesse
pelo método. A grande maioria — cerca de 65% das entrevistadas — forne-
ceu razbes relacionadas & desinformac#d sobre o método e seus efeitos
sobre a satide da usudria (medo da operag&o, medo de efeitos colaterais,
“ndo quer/nédo gosta”) (Tabela 46). Estas proporgbes sdo menores em Te-
resina, porém igualmente importantes em areas urbanas e rurais do interi-
or, que apresentam percentuais proximos & média estadual. Estas propor-
¢Bes declinam com o aumento do nivel de instrug&o formal, como era de se
esperar. Estas mulheres constituem um importante contingente de futuras
Usudrias, caso se desenvolvam campanhas de informacéo e educacéfo para
Planejamento Familiar, especificamente dirigidas para as peculiaridades
deSt.ﬂ Populacao. Quase 6% das entrevistadas, principalmente em Teresi-
na, indicaram n#o terem interesse pelo método cirtirgico, seja porque pre-
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ferem métodos reversiveis, seja porque podem ainda querer mais filhos, ou
ent8o, por se considerarem muito novas para *‘pensar nisto’’. Apenas 6,4%
objetaram razdes religiosas e 4,4%, o custo elevado da operacio.

Os dados constantes deste capitulo permitem um perfil geral de usuérias,
assim como da demanda ndo-satisfeita da contracepgéo cirtrgica. Via de
regra, & sobretudo em &reas rurais, junto as camadas menos instruidas da
populacéo e de classes de renda mais baixas,que se concentram as maio-
res proporgdes de demandas pela contracepcao cirurgica. Por outro lado, a
grande maioria das mulheres que n&o querem ter mais filhos mas néo estao
interessadas na contracepcéo cirtirgica declararam razdes de desinforma-
cédo em relagéo a este método. O custo da operacéo e as barreiras institu-
cionais para realizagio da cirurgia (incluindo a recusa do médico) sfo as
principais causas invocadas pelas entrevistadas que ndo querem mais fi-
lhos, estdo interessadas na esterilizagéo e saberl onde obter informacgbes
sobre o método. A pratica generalizada de esterilizacdes por ocasifo de
partos por cesariana deve igualmente ser considerada, sob pena de au-
mentar ainda mais os elevados indices de operacdes cesarianas, sob pre-
texto de obtengdo de contracepcgdo cirtirgica. Este ltimo ponto sera anali-
sado novamente por ocasifo da descricdo dos indicadores de Uso dos Servi-
¢os de Satide Materno-Infantil.

11. UsO, DEMANDA E ACEITACAO DO
PROGRAMA COMUNITARIO

Um dos tépicos abordados pela Pesquisa foi a aceitagdo do Programa de
Planejamento Familiar desenvolvido pela Secretaria de Satde, juntamente
com a BEMFAM. Este Programa, iniciado em 1979, atingia o Estado todo
com servigos em todos os Municipios.

Segundo as estatisticas do Departamento de Avaliagco da BEMFAM, temos
o seguinte volume de atendimento no periodo de 1979 a 1982:

ANO CLIENTES NOVAS VISITAS
SUBSEQUENTES

1979 21.966 26.088

1980 19.601 62.877

1981 30.288 81.708

1982 28.207 91.923

A Tabela 47 nos mostra o percentual de mulheres em idade fértil com co-
nhecimento do Programa, segundo algumas caracteristicas selecionadas.
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Pela andlise dessas caracteristicas, vemos que a variavel mais influente no
conhecimento do Programa é a area de residéncia da entrevistada. O Pro-
grama, durante esse periodo, teve mais penetracéo, em termos de conheci-
mento pelas mulheres, no interior do Estado do que na Capital, e nas areas
urbanas do interior mais do que nas éres rurais. Isto se explica pela loca-
lizag&o na sede do Municipio da maioria dos Postos e Centros de Satde,
onde estfo situados os locais de atendimento do Programa. Também, as
populactes da Capital tém mais acesso a outras fontes de informacdo e
servicos de Planejamento Familiar. Outra observac#o interessante, & que
para as mulheres no grupo etario 15-19 anos, a penetracdo do Programa
ndo foi representativa ou estas mulheres n#o se interessaram em buscar
esta informagéo.

Pela Tabela 48 vemos que nos grupos extremos da idade fértil, 15-19 e
40-44, o mesmo percentual de mulheres n&o estdo interessadas no Progra-
ma — 479%p, aproximadamente. Estes dois grupos, no entanto, tém compor-
tamento diferente no que se refere a utilizacio dos servigos do Programa.
Do grupo mais jovem, apenas 0,6% estdo dentro do Programa, contra 5,8%
do grupo mais velho. O interesse pelo Programa é constante, sendo de 53%
para o total, e com poucas variagdes, segundo as caracteristicas analisa-
das. A mesma Tabela nos mostra que entre as usuérias da anticoncepcio
reversivel 35% est@o no Programa.

A Tabela 49 oferece algumas sugestdes sobre o local ideal, horério e tipo de
pagamento preferido para a obtengéo de servigos de Planejamento Familiar
pelas mulheres em idade fértil. Receber o suprimento de anticoncepcionais
no préprio domicilio, no periodo da manha, foram as opgdes preferidas. Um
ponto interessante & que, das entrevistadas, 48,9% se mostraram dispostas
a pagar pelo servigo. Cremos, por razdes obvias, que este pagamento seria
subsidiado, mas de qualquer forma, h4 uma disposi¢éo para fazé-lo.
Finalmente, a Tabela 50 nos mostra que a grande maioria (83%s) é incisiva
quanto ao dever do Governo em manter um programa de Planejamento Fa-
miliar, o que, ndo somente torna licita a atividade da Secretaria de Satde,
como chama a ateng@o para o dever do Estado em propiciar este tipo de
servigo, deixando bem claro que a discuss@o académica sobre a participa-
céo do Estado no Planejamento Familiar ja é uma aspiracéo consciente por
parte da populag8o feminina em idade fértil.

12. uso pos SERVIGOS DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL

Este capitulo trata de servigos médicos. particularmente de saide mater-

no-infantil, incluindo assisténcia pré-natal, exames pés-parto e cuidados
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médicos com o recém-nascido. S&o considerados os fatores que influem no
uso destes servigos, sendo o tipo do tltimo parto (cesariana/parto vaginal)
estudado em fungéo do modo de pagamento e outros fatores. A seguir, séo
examinados os motivos para a realizac8o de uma cesariana, com especial
atencdo ao vinculo entre cesariana e esterilizac8o. Por fim, avaliamos o
uso de servigos de satide materno-infantil em termos de sua associagfio ‘com
o Planejamento Familiar.

A Tabela 51 fornece dados sobre condi¢bes sanitarias e eletrificacéo, que
podem ser tteis como ponto de referéncia na anélise das diferengas sécio-
econbmicas e as condigbes de saiide meterno-infantil. Sobre o abasteci-
mento de 4gua, as fontes mais importantes s&o: pogo (23,1%) e 4gua enca-
nada no quintal (19,4%). Como era de se esperar, existe um niimero maior
de domicilios com 4gua encanada nas 4reas urbanas em relagfio as Areas
rurais, onde a fonte de d4gua mais importante foi nascente e pogo. Em Tere-
sina, a grande maioria das residéncias tém Agua encanada na cozinha
(47,6%0) ou no quintal (35,0%).

Aproximadamente 19% das residéncias no Estado usam tanques sépticos
para depbsito de dejetos humanos. Estes tanques séo mais comuns em Te-
resina (51,4%) e nas 4reas urbanas do interior (32,7%) do que na zona
rural (1,5%). O segundo método mais usado é a *“‘casinha’’ (banheiro fora
da casa): Total do Estado 10,4%o, Teresina 14,1%o, interior urbano 21,4% e
rural 3,9%. Mais de 90% dos moradores do interior rural relataram que de-
positam os dejetos humanos em qualquer lugar. Menos de 1% das residén-
cias do Estado dispdem de rede de esgoto. Como era de se supor, a porcenta-
gem de domicilios que dispunham de rede elétrica foi muito mais alta nas
dreas urbanas (83,3% em Teresina e 64,5% no interior) que nas rurais
(5,6%). Ao todo, apenas um-tergo das residéncias no Estado disp6em de rede
zlétrica.

A Tabela 52 aponta as fontes de cuidados médicos em caso de doenga,
destacando-se os centros e postos da Secretaria de Satide do Estado e hos-
pitais federais, estaduais e municipais como principais locais de atendi-
mento. Em Teresina mais de 35% das mulheres utilizam estes locais; no
interior, esta taxa é superior a 50%. O sistema federal/estadual/municipal
de satide é a principal fonte de obtencédo de cuidados médicos para as mu-
lheres cuja renda familiar & inferior a 5 saldrios-minimos. Aquelas com
renda acima de 5 saldrios-minimos procuram principalmente hospitais par-
ticulares (23,7%) e os conveniados com o INAMPS (30,3%). Como era de se
esperar, o INAMPS torna-se importante fonte de cuidados de satide para os
assalariados (=1 saldrio-minimo}. N&o existe variacdo quanto ao grupo
etario. A associacéo entre fonte de cuidados médicos e educacéo & seme-
lhante aquela com a renda familiar: quanto mais elevado o nivel de instru-
¢éo, maior a tendéncia de procurar servigos conveniados com o INAMPS e
hospitais e médicos particulares.
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Com relagéo aos achados da Pesquisa de 1979 neste sentido, houve ligeira
queda na procura de hospitais e médicos particulares e da farméacia, com
ligeiro aumento do uso dos estabelecimentos estaduais e municipais. Entre-
tanto, a mudanca mais significativa deu-se com o aumento acentuado da
pProporgéo de pessoas que relataram nédo necessitar de tais servicos (6,8%
a 18,29).

Pré-Natal

Menos da metade das mulheres que engravidaram alguma vez receberam
cuidados pré-natais durante a dltima gravidez, sendo esta porcentagem
mais alta em Teresina e mais baixa na 4rea rural (Tabela 53). Mais de 60%
das mulheres utilizavam o sistema assistencial do Estado e Municipios, em
comparacgdo com apenas 27% utilizando TNAMPS, IAPEP e FUNRURAL e
9,19, usando médicos e hospitais particulares. Isto & valido para o interior
tanto urbano quanto rural. No entanto, em Teresina, a principal fonte de
cuidados pré-natais € o sistema assistencial integrado a Previdéncia Social.
Mais de 60% das mulheres que compareceram ao exame pré-natal o fize-
ram no 12 trimestre da gravidez. Esta porcentagem & maior em Teresina e
menor na zona rural. As multheres que receberam assisténcia pré-natal de
médicos particulares ou do INAMPS apresentam maior tendéncia a procu-
rar esses servigos durante os trés primeiros meses de gravidez do que as mu-
lheres que receberam esses cuidados de outra fonte (Tabela 54).

Parto
Cerca de 53% das mulheres informaram que seu tltimo filho nasceu em
estabelecimento de satide (Tabela 55). Esta proporgéo foi maior em Teresi--
na (82,3%), seguida pela area urbana do interior (68,4%), sendo que pouco
mais de um-tergo dos partos da 4rea rural ocorreram em um hospital
(36,2%). Apenas 22%o das mulheres entrevistadas fizeram exame pos-par-
to. Destas, mais da metade (58%) o fizeram dentro do primeiro més de pu-
erpério. Quase dois-quintos das mulheres relataram nada terem pago por
seu tltimo parto (Tabela 56). Esta propor¢éo cai para um-quinto em Tere-
sina, e é superior a 50% na zona rural. Aproximadamente 489 dos partos
foram financiados pela Previdéncia Social (INAMPS e FUNRURAL). Menos
de 100/, dos partos foram inteiramente pagos em dinheiro ou seguro priva-
do. Quanto maior o nivel de instrucdo e renda familiar, maior a probabili-
dade de que o parto tenha sido pago em dinheiro, através de seguro de
satide privado ou combinagéo de sistemas. O FUNRURAL é orgdo bastante
utilizado pelas mulheres cuja renda familiar & inferior a 1 salario-minimo,
enquanto que o INAMPS financia a maioria dos partos das familias de ren-
da superior a 1 salario-minimo.
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Foi perguntado &s entrevistadas se o 1ltimo parto havia sido vaginal ou por
cesariana (Tabela 57). De todos os tltimos partos que ocorreram em hospi-
tal, aproximadamente 30% foram jpor cesariana, sendo esta porcentagem
mais alta em Teresina do que no interior. A porcentagem de mulheres que
tiveram o 1ltimo filho através de cesariana foi mais alta entre mulheres
com o minimo de 5 anos de instrugéo e renda familiar de pelo menos 2
salarios-minimos. Finalmente, o indice de cesarianas foi mais alto para as
mulheres que pagaram por estes servigos, pelo menos em parte, com recur-
sos proprios (Tabela 56). Relembrando a associagéo positiva entre instru-
¢éo, renda familiar e recursos préprios, pode-se inferir que as mulheres de
nivel sécio-econdmico mais elevado, e que podem pagar pelo menos parte
destes servigos, tm mais probabilidade de serem submetidas a cesarianas
da que as mulheres situadas em classes sécio-econdmicas mais baixas. Es-

tudos realizados em hospitais também demonstraram que tanto a rende

familiar como a forma de pagamento pelos cuidados obstétricos afetam a
proporgdo de mulheres com histérico de cesarianas (Janowitz et al..
1981b). Ao todo, 26,1% das mulheres cujo ltimo parto foi por via abdomi-
nal informaram que foram submetidas a tal cirurgia por exclusiva indica-
¢do médica (Tabela 58). As restantes relataram que a esterilizagao foi pelo
menos um dos motivos para a operagio.

Quase 28%p das mulheres foram esterilizadas durante o puerpério imediato
(Tabela 59), sendo esta porcentagem muito mais alta entre as que foram
submetidas a cesariana (72,4%) do que entre as que tiveram parto vaginal
(8,7%). A porcentagem de mulheres esterilizadas foi maior entre as mulhe-
res que pagaram pelo menos parte deste procedimento com recursos pro-
prios ou que usaram o INAMPS. Este fata pode ser parcialmente explicado
pelo alto indice de cesariana entre as mulheres que ultilizaram recursos
proprios para o pagamento; mas, mesmo entre as mulheres que se submete-
ram a cesarianas a porcentagem de laqueaduras tubarias & mais alta entre
as que ultilizaram recursos proprios. Essas tendéncias sAo evidentes tanto
para as mulheres da Capital como para as do interior.

Os riscos de satide impostos a mulheres que se submetem a cesarianas
desnecesséarias poderiam ser reduzidos se a esterilizagio pbs-parto, em
seguida a um parto vaginal, se tornasse um procedimento de rotina. A pra-
tica atual no Brasil define como indicacio para a esterilizacdo o fato de a
gravidez ou o parto serem considerados de alto risco. A classifi¢8o de alto
risco inclui mulheres com histéria de cesariana (Janowitz et al., 1981a). Isto
torna o procedimento mais acessivel as mulheres com renda familiar mais
alta, pois esta categoria de mulheres apresenta :naior probabilidade de
serem submetidas a uma cesariana.
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Puericultura

Perguntou-se as mulheres com pelo menos um filho nascido vivo se elas
haviam levado o ltimo filho nascido vivo a um estabelecimento de satide
para cuidados médicos (Tabela 60). Apenas 389/ haviam levado seus bebés
a alguma instruicdo, sendo esta porcentagem mais alta na Capital que no
interior. Mais de 70% dos bebés receberam cuidados médicos nos primei-
ros 2 meses de vida. A fonte de cuidados com recém-nascidos corresponde
as Tabelas prévias sobre a fonte de servigos gerais de satide e cuidados
pré-natais, com a maioria das mulheres utilizando servicos de satide do
Estado, Federagao ou Municipio. Os nmiédicos particulares sdo responséaveis
por menos de 10% deste atendimento pediatrico.

Apenas 12% das mulheres que tiveram pelo menos um filho nascido vivo
informaram haver utilizado os trés tipos de servico: pré-natal, pés-parto e
puericultura (Tabela 61). As diferencas por residéncia mostram que &
maior o uso destes servicos em Teresina e nas 4reas urbanas do interior.
Quase dois-quintos das mulheres n&o se beneficiaram de qualquer dos ser-
vigos; na drea rural, este niimero supera 50%. Como esperado, a porcenta-
gem de mulheres que ndo usou nenhum dos servigos de saiide materno-in-
fantil apresenta uma relag8o negativa com a instrucdo e a renda familiar
(Tabelas 62 e 63). Em oposicdo, a porcentagem que utilizou todos os trés
servigos de satide materno-infantil & positivamente correlacionada com a
instrucéo e a renda familiar. Nao h4 diferencas de uso destes servigos em
relacdo a situagdo ocupacional das mulheres entrevistadas. As mulheres
que recorreram a esses Servigos (assisténcia pré-natal, pés-parto e cuida-
dos médicos para o beb&) mostraram maior probabilidade de estarem
usando um método anticoncepcional—,na época da Pesquisa do que aquelas
que ndo receberam tais servicos (Tabela 64). As mulheres cujo tltimo parto
ocorreu em um hospital também apresentaram maior uso de contraceptivos
do que aquelas cujo parto foi domiciliar. Quando se controla a variavel
“‘residéncia’, as diferencas sa@o praticamente as mesmas, mas na area ru-
ral do interior elas sdo menos proeminentes.

Diarréia

Para todas as criangas menores de 5 anos residentes no domicilio selecio-
nado foi perguntado se tiveram diarréia durante a semana imediatamente
anterior a entrevista. Para 14% das criancas a resposta foi afirmativa, sem
oscilagBes acentuadas segundo o local de residéncia (Tabela 65). Uma pro-
porcéo maior de criangas cujas familias ganham menos de 2 salarios-mini-
mos apresentaram diarréia recentemente. Entretanto, para familias sem
rendimentos a porcentagem de criancas com dierréia & igual aquela para
familias que recebem pelo menos 2 sal4rios-minimos. Das criancgas que ti-

veram diarréia na tltima semana, pouco menos da metade (47%) ainda
33



apresentavam fezes liquidas no momento da entrevista e pouco mais da
metade recebeu tratamento médico e/ou caseiro (Tabela 66). Estas porcen-
tagens variaram pouco segundo diferentes locais de residéncia. Parece ser
pratica comum a maioria das m#es aumentar a quantidade de liquidos e
diminuir a quantidade de sélidos oferecidos as criangas durante este pe-
riodo (Tabela 67).

13. NIVEIS DE IMIINIZACAO

Na Pesquisa, foi avaliada a cobertura de imunizagfio para criangas meno-
res de 5 anos. Foram feitas perguntas sobre o niimero de doses de vacinas
recebidas contra poliomielite, difteria - tétano - coqueluche (triplice), tu-
berculose (BCG) e sarampo, para todas as criangas nessa faixa etaria que
morassem numa das casas selecionadas na amostra. Como a segunda Cam-
panha Nacional antipélio foi realizada nos dias 12 de junho e 14 de agosto
de 1982, apresentou-se a oportunidade de perguntar sobre a fonte de for-
necimento da vacina antipblio para avaliar o sucesso da Campanha. Final-
mente, foi perguntado se as criangas vacinadas possuiam um certificado.
Portanto, os dados ndo somente apresentam uma estimativa da cobertura
dos programas de rotina para a imunizagfo, como também da Campanha
Nacional antip6lio. O Ministério da Satde recomenda o esquema abaixo
descrito para uma imunizac¢o primaria completa: 3 doses de vacina antips-
lio, aplicando-se a 1% dose no segundo més de vida, com um intervalo de
dois meses entre cada uma das doses; 3 doses de vacina triplice, seguindo a
mesma orientacdo dada para a antipdlio; 1 dose de BCG, a ser aplicada em
qualquer época apbs 0 nascimento; e 1 dose de vacina contra o sarampo,
depois do sexto més de vida (Fundacéo Servicos de Satide Piiblica: Progra-
ma Nacional de Imunizacdes — Resultados observados em 1978. Boletim
Epidemiologico 12 (23-24), Ministério da Saude, 1979).

Na Tabela 68 podemos ver que os niveis de protegio variam de 22,7% a
53,8% para todas as doengas (polio 53,8%, triplice 22,7%), BCG 39,1% e
sarampo 40,6%). As criancas que moram nas areas urbanas (Teresina e
interior) apresentam maior probabilidade de serem vacinadas do que as
que moram nas areas rurais. Se o esquema prescrito pelo Ministério da
Satide for seguido, a imunizacdo priméria de uma crianga completa-se an-
tes de seu primeiro ano de vida. Apesar de uma razoavel proporgéo de
criangas terem completado o esquema primario, so o fizeram em espago de
tempo mais prolongado que o recomendado (Tabela 69). O major aumento
da porcentagem com imunizag&o completa é da faixa de menos de 1 ano a 1
ano de idade. Embora algum aumento seja verificado apos 1 ano de idade, a

porcentagem de vacinados equipara-se.
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Como esperado, o nivel de imunizagdo é diretamente proporcional ao au-
mento da renda familiar (Tabela 70). Outros detalhes s8o mostrados na
Tabela 71, que fornece o nimero individual de doses recebidas pelas cri-
angas, por grupo etario e local de residéncia. Como é demonstrado na Ta-
bela 72, a Campanha de Vacinagfio em massa contra poliomielite, levada a
efeito em junho e agosto de 1982, aumentou o percentual de criancas que
receberam pelo menos duas doses de vacina antipdlio em 53,1 pontos per-
centuais, de 31,9% para 85,0%, ou seja, um aumento de 166%. A melhora
foi mais sentida nas 4reas rurais do interior (26,2% para 83,7%) do que na
Capital (46,29 para 85,0%) e zona urbana do interior (43,6% para 88,1%).
A diferenga entre porcentagens finais para diferentes locais de residéncia
diminui consideravelmente.

Observando-se o nimero de criangas sem nenhuma imunizag&o ou com um
determinado niimero de doses antes da Campanha, é possivel medir-se seu
impacto global (Tabela 73). Um total de 51,5% de criangas nfio-vacinadas
recebeu duas doses de vacina contra a polio durante a Campanha. O mes-
mo impacto pode ser sentido em relagéo as criangas que jA haviam recebi-
do uma ou duas doses de vacina antes da Campanha.

Torna-se aparente, a partir desses dados, que os servicos de rotina néo
oferecem imunizacdo adequada para as criancas com menos de 5 anos de
idade, no Estado do Piaui. Além disso, para aquelas que tinham completa-
do uma série priméria de vacinagao, foram verificadas diferencas marcan-
tes em relagdo 4 residéncia e & renda familiar, anteriores & Campanha de
massa contra a poliomielite. A Campanha de Vacinac@o em massa conse-
guiu um aumento significativo do nivel de imunizagéo, e até que os servicos
primarios de satde sejam melhorados para oferecer os servigos de rotina
a um nivel aceitdvel — 0 que pode ser um objetivo a longo prazo —, essas
Campanhas continuardo a ser necessarias.
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TABELA 1

ESTADO FINAL DAS ENTREVISTAS, POR AREA DE RESIDENCIA.
PESQUISA SOBRE SAUDE MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO
FAMILIAR, PIAUI — 1982
(DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

RESIDENCIA

SELECAO DE DOMICILIOS Interior

TOTAL Teresina Urbano Rural
TOTAL DE DOMICILIOS
Numero 4.620 1.540 1.540 1.540
Porcentagem 100,0 100,0 100,0 100,0
Domicilios com mulhertes)
em idade tertil 72.7 81.8 69.3 67.0
Domictlios sem mulhertes)
em idade fertil 17.6 1.8 21.3 19.6
Domicilios desocupados 7.6 4.1 7.3 1.6
Recusa total 0.1 0.1 0.2 0.0
Moradores ausentes 0.7 0.3 0.9 1.0
Outros 1.3 1.9 1.0 0.8
SELECAO DA ENTREVISTADA
Total de possiveis® entrevistadas
Numero 3.395 1.270 1.077 1.048
Porcentagem 100,0 100,0 100,0 100,0
Entrevistas completas 97.0 98.7 96.4 95.5
Moradores ausentes (apos 3
Visitas) 0.9 0.3 12 1.4
Recusa total 0.1 0.2 0.3 0.0
Recusa da selecionada 0.2 04 0.3 0.0
Selecionada ausente 1.6 0.4 1.8 3.1

* Inclui residencias com mulheres em idade fértil. bem como residéncias com recusa total
e aquelas. cujos moradores estavam ausentes (depois de 3 visitas subseqiientes). que poderiam

te uma mulher em idade fertil.
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TABELA 2

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS, POR
GRUPO ETARIO E RESIDENCIA, CENSO DE 1980 E PESQUISA DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO FAMILIAR — 1982

ESTADO DO PIAUI
CENSO 1980 PESQUISA 1982
GRUPO ETARIO Total Urbano  Rural Total Urbano  Rural
15-19 28.8 299 279 28.5 323 4.8
20-24 21,0 21.6 204 20.6 21.8 19.3
25-29 16,1 16.2 16.0 16.1 18.7 16.4
30-34 13.2 12.9 13.6 13.9 12.8 14.8
35-39 11.0 10.3 11.7 12.5 10.6 14.4
40-44 9.8 9.1 10.5 8.5 6.7 10.2
15-44 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Foto: Arquivo BEMFAM
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TABELA 3

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS, EM UNIAO
MATRIMONIAL, POR GRUPO ETARIO E LOCAL DE RESIDENCIA,

E DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS, POR
ESTADO CIVIL E LOCAL DE RESIDENCIA ; PESQUISA DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO FAMILIAR-1979, CENSO DE 1980
E PESQUISA DE SAUDE MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO
FAMILIAR - 1982, PIAUI:

PESQUISA 1979 CENSOQO 1980 PESQUISA 1982
Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural

A. PORCENTAGEM EM UNIAO
GRUPO ETARIO

15-19 13.1 6.9 19.9 136 8.6 18.4 16.5 101 24.7
20-24 S8.2 49.2 638 498 384 60.7 498 433 56.9
25-29 71.9 66.0 749 728 64.7 80.1  74.1 66.9 80.7
30-34 86.0 7R.8 90.1 79.8 74.2 84.5 792 69.8 87.0
35-39 86.0 86.6 85.7 K2R 78.2 86.S K13 753 85.4
40-44 88.9 78.7 939 K20 77.8 854 789 74.5 R1.7
15-44 58,5 45,7 66,9 53,5 45,7 60,6 54,7 45,2 63,9

B. ESTADO CIVIL

Casada 56.2 433 64.6 51.8 41.5 61.7
534 45.7 60.6

Uniao consensual 2.3 24 2.2 2.9 36 2.1

Separada/viuva/di-

vociada 4.2 3.2 37 40 5.0 3.0 4.5 5.6 25

Solteira 37.2 49,2 295 425 49 .4 36.4 408 493 32.6

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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TABELA 4

NUMERO MEDIO DE CRIANGAS NASCIDAS VIVAS E DISTRIBUICAO
PERCENTUAL DE NASCIMENTOS NOS ULTIMOS 12 MESES, POR IDADE
E LOCAL DE RESIDENCIA DA MAE. PESQUISA DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO FAMILIAR — 1979, CENSO DE
1980 E PESQUISA SAUDE MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO
FAMILIAR — 1982. PIAUI.

PESQUISA 1979 CENSO 1980 PESQUISA 1982
IDADE Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rurai

A. CRIANCAS NASCIDAS VIVAS

15-19 02 01 02 01 01 02 02 01 02
20-24 1,2 1,0 1.4 1.1 0.8 1.3 1.1 1.0 1.2
25-29 28 24 30 26 22 29 27 22 31
30-34 48 41 S3 42 37 45 Al 34 47
35-39 61 60 62 56 52 59 58 47 65
40-44 67 58 70 65 61 68 66 61 7.0
15-44 29 21 34 25 21 28 25 21 29

B. DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE NASCIMENTOS

15-19 11,6 16.4 10.0 9.4 9.3 9.5 9.0 8.3 9.5
20-24 249 339 218 280 295 27.1 279 354 223
25-29 26.5 18,6 292 264 283 253 289 299 28.1
30-34 217 217 214 18.5 18.2 18.7 18.0 13.8 21,1
35-39 9.7 7.0 10.6 12.2 10.3 13.2 1.8 8.8 14,1
40-44 6.1 24 7.3 55 4.4 6.1 4.5 38 5.0
15-44 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TFG 202 130 248 170 132 205 163 136 191

NOTA: Taxa de Fecundidade Geral (TFG): nascidos vivos por cada 1.000 mulheres de 15-44 anos.
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TABELA 5

NUMERO MEDIO DE FILHOS NASCIDOS VIVOS, POR GRUPO ETARIO

EDURACAO DO CASAMENTO, SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA

EGRAUDEINSTRUCAO DA MAE.

PIAUI — 1982
RESIDENCIA EDUCACAO
Interior
Primario  Primario Primario
Total TeresinaUrbano Rural Nenhuma completo completo™ completo
A. GRUPO ETARIO
15-19 0.2 0.1 0.1 0.2 0.4 0.2 0.2 0.1
20-24 1.1 0.9 1.1 1.2 1.6 1.3 1.3 0.6
25-29 2.7 2.1 24 3.1 18 31 22 1.5
30-34 4.1 3.2 3.7 4.7 5.2 4.2 39 24
35-39 5.8 4.5 5.0 6.5 6.2 6.4 6.0 N
40-44 6.6 5.3 6.8 7.0 7.8 6.6 5.5 34
15-44 2.5 1.7 22 3.1 4.5 28 2.0 1.0
B. DURACAO DO CASAMENTO (anos)
Nunca
casou 0.2 0.1 0.3 0.2 0.8 0.2 0.2 0.1
0-4 1.3 1.3 1.2 13 1.7 1.2 1.3 1.1
59 3 3.0 3.0 3 14 3 2 28
10-14 4.7 4.3 4.3 5.0 5.2 49 4. 3.6
15 + 7.3 5768 8.0 7.9 7.7 6.3 5.0
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TABELA 6

ESTIMATIVAS DE MEDIDAS DE FECUNDIDADE,
POR PERIODOS E POR LOCAL DE RESIDENCIA.
PIAUI — 1982

RESIDENCIA
Baseado no Periodo Interior
Anterior a Entrevista: TOTAL Teresina Urbano Rural
I a 12 meses
TBN 3s3 0.3 6.1 372
TFG 166 126 151 193
IFT Sl L 1.7 s9
1 a 24 meses
TBN 36.6 0.8 362 94
TEG 172 12K 150) 208
IFT 33 17 4.7 6.2

THEG — Taxa de Fecundidade Geral: Nascidos vivos por cada | 000 muatheres
de 15-44 anos de idade.

TBN — Taxa Bruta de Natalidade: Nascidos vivos por 1 (0K habitantes

1T — Indice de Fecundidade Total: Numero medio de tilhos que uma mulhe
teria durante sua vida fertil. se fosse sezuda a tecundidade por dade
espetitica registrada num dado ano.

Foto: Arquivo BEMFAM




TABELA 7

RAZOES PARIDADE OBSERVADA (Pi), FECUNDIDADE ESPERADA (Fi),
PARA COORTES DE IDADE E DE CASAMENTO,

POR LOCAL DE RESIDENCIA.
PIAUI — 1982
Pi/Fi*
RESIDENCIA
Interior
TOTAL  Teresina Urbano Rural
A. Idade
15-19 2,03 2,52 1.76 1.88
20-24 1.27 1,31 1,35 1,20
25-29 1,23 1,17 1.15 1,29
30-34 1.19 1.15 1.18 1,19
35-39 1,31 1,36 1.29 1,26
40-44 1,34 1.48 1.51 1.21
B. Duracao do Casamento (anos)
0-4 1,12 1,03 0.99 1,22
-9 1,13 1,05 1,11 1.14
10-14 1,19 1,07 1.18 1.21
15-19 1,24 1,07 1.30 1,27
20-24 1.45 1,31 1,43 1.45

* NOTA: Pi Fi (Paridade observada Fecundidade esperada) acumulada dos 12 meses:

Paridade observada

Fecundidade esperada
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TABELA 8

ESTIMATIVAS DA DURACAO MEDIA DE AMAMENTACAQ E
AMENORREIA POS-PARTO, POR ARFA DE RESIDENCIA.,
PIAUI - 1982

DURACAO MEDIA (MESES)

Interior Total do Estado

Total Teresina Urbano Rural Urbano Rural
Amamentacao
Metodo de Tabua de Vida
Ultimo nascimento (ajustado)* 10.0 7.7 9.3 10.9 8.6 10.9
Dois ultimos nascimentos
(nao-ajustados) 10.0 8.0 9.5 10.8 8.7 11.0
Dois ultimos nascimentos**
(ajustados) 9.9 79 94 10.7 8.7 10.9
Método Prevaléncia/Incidéncia
1-12 meses 10.3 8.3 9.1 1.5 8.7 11.4
1-24 meses 10.3 8.5 9.3 1.2 8.9 11.2
Amenorreia Pos-Parto
Método de Tabua de Vida
Ultimo nascimento (ajustado) 49 4.7 4.2 5.3 4.4 5.3
Dos ultimos nascimentos
(nao-ajustados) 4.9 4.7 4.2 5.3 4.4 5.2
Dois ultimos nascimentos
(ajustados) 4.9 4.7 4.2 53 4.4 5.2
Meétodo Prevalencia/Incidencia
1-12 meses 5.8 §.2 39 6.4 4.5 6.3
1-24 meses 548 5.4 39 6.4 4.6 6.1

* Assume numero constante de nascimentos por mes ao nivel observado nos ultimos
1-12 meses.

“* Assume numero constante de nascimentos por mes no nivel observado nos ultimos
-24 meses.
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TABELA9

MEDIDASDA EXTENSAO EDURAGAO DA AMAMENTAGAO,
SEGUNDO CARACTERISTICAS DAS MULHERES.

PIAUI-1982
(A) (B) ©)
Porcentagem que Duracdo meédia Namero
ja amamentou de amamentac@o de casos
alguma vez (meses) (ndo-ponderado)
Total 91.7 10,3 (1.040)
Residéncia
Teresina 88.1 8.5 ( 340)
Interior: Urbano 89.5 9.3 ( 319
Rural 93.6 11,2 ( 38D
Total: Urbano 88.9 8.9 ( 604)
Rural 93.5 11.2 ( 436)
Instrucao
< Primario completo 92.5 11,0 ( 614)
Primario completo 93.6 10.9 ( 153)
> Primario completo 923 7.4 ( 273
Idade
15-24 91.0 9.1 ( 380)
25-34 91.9 10.5 ( 495)
35-44 92.3 11.9 ( 165)
N¢ de filhos vivos
0-2 88.7 9.5 ( 445)
3-4 94.7 9.5 ( 309)
5+ 9.9 11.9 ( 286)
Ocupacao
Trabalhando 91.8 9.7 ( 257
Sem trabalho 91.6 10.5 ( 783)
Local do Parto do ultimo
fitho nascido vive
Hospital/Clinica publica 88.5 9.5 ( 570)
Hospital/Clinica privada 75.4 8.7 ( 59
Em casa 95.7 1.2 ( 385
Uso atual da anticoncepcao
Usando 85.5 7.8 ( 338)
Nao usando 94.1 112 ( 702)
Uso atual de anticoncepcao
Oral
Usando 80.9 s (123
Nao usando 929 10.8 « 917

NOTA: As colunas A e C se referem as mulheres cujo ultimo parto ocorreu de | a 24 meses
antes da entrevista. A coluna B ¢ baseada no método de prevaléncia/incidéncia de
| a 24 meses.
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TABELA 10

PROPORCAO DE CRIANCAS NASCIDAS VIVAS QUE CONTINUAM VIVAS
POR IDADE, LOCAL DE RESIDENCIA EINSTRUCAO DA MAE.

PIAUI-1982
RESIDENCIA INSTRUCAO

GRUPO Interior < Primario Primario > Primario
ETARIO TOTAL Teresina Urbano Rural Nenhuma completo completo completo
15-19 0.85 0.91 0.81  0.83 0.78 074 0.99 0.94
20-24 0.87 0.90 0.85 0.87 0.83 0.82 0.93 0.92
25-29 0.87 0,88 0.88 0.87 0.82 0.90 0.92 0.92
30-34 0.87 0,89 0.87 0.86 0.84 0.88 0.86 0.93
35-39 0,83 0,86 0.86 0.82 0.82 0.82 0.82 0.85
35-39 0,83 0.86 0.86 0.82 0.82 0.82 0.85 0.94
40-44 0.83 0.86 0.75 0.85 0.79 0.86 0.85 0.98
Media

15-44 0.85 0.88 084 085 0.85 0,84 0.90 0.94

Foto: mmvo EEMFAM
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TABELA 11

NUMERO MEDIO DE GRAVIDEZES RELATADAS E PERCENTUAL
DE GRA VIDEZES QUE TERMINARAM EM ABORTOS, POR AREA
DE RESIDENCIA E GRAU DEINSTRUCAO.

PIAUI-1982

RESIDENCIA INSTRUCAO
TOTAL DE Interior ¢ Primdrio Primario D Primario
GRAVIDEZES TOTAL Teresina  Urbano Rural Nenhuma compl pl pl
Idade
15-19 0.2 0,2 0.1 0.3 0.5 0.3 0.2 0.1
20-24 1.3 1.1 1.3 1.4 1.9 1.5 1.5 0.8
25-29 3.0 2.5 2.7 3.5 4.2 3.5 2.6 1.8
30-34 4.6 3.8 4.1 5.1 57 49 4.1 2.6
35-39 6.4 53 5.7 7.1 6.7 7.1 6.9 36
40-44 7.5 5.8 7.9 7.8 8.9 7.3 6.5 3.6
15-44 2,9 2,1 2,5 3,5 5,0 3,2 2,3 1,2
Padronizado
por idade*
Percentual das
gravidezes que
terminaram em
abortos (espon-
tdneos e
induzidos)
Idade
15-19 7.5 7.3 14.3 5.6 7.6 8.8 8.4 4.2
20-24 6.0 7.0 7.0 5.2 6.5 4.6 7.0 6.5
25-29 6.8 9.5 5.6 6.4 6.0 7.2 49 8.9
30-34 7.7 12,1 9.6 5.5 5.6 10.4 6,1 9.0
35-39 6.8 12,5 7.1 5.5 4.1 8.3 8.1 13.2
40-44 93 8.1 11.2 8.8 9.3 9.3 10,6 7.8
15-44 7,5 10,3 8,4 6,4 6,3 8,5 7,6 9,0
Padronizado
por idade®*

Padronizagao por Idade:
« Segundo distribuigdo etaria da coluna total.
e Segundo distribuigdo do Total de Gestagdes por grupo elario.



Folo Arauivo BEMFAM

TABELA 12

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS QUERELATARAM PELO
MENOS UM ABORTO ESPONTANEO OU INDUZIDO, POR ESTADO CIVIL

E LOCAL DE RESIDENCIA.
PIAUI-1982
RESIDENCIA
ESTADO CIVIL ATUAL* Interior

TOTAL Teresina Urbano Rural
Casada 227 (2.015) 26.9 ( 694 229 ¢ 608) 212 ¢ 710
Viuva/ Divorciada/ 189 ( 176) 2550 70 19.5 ¢ 62) 13.6( 38)
Separada
Solteira L7 (1.102) 1.5 489 2.3( 36R) 1.2 ¢ 250
Total** 13.9 (3.293) 13.6 (1.254) 13.4 (1.038) 143 (1.001)

* Nesta Tabela e nas subseqlientes. a categoria “*Atualmente Casada™ inclut as mulheres vivendo
em uniao consensual estavel.
#» Excluida uma mulher com Estado Civil desconhecido.

NOTA: Os numeros entre parentesis representam os numeros de casos nao ponderados.
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TABELA 13

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS, ATUALMENTE CASADAS,
QUE RELATARAM PELO MENOS UM ABORTO ESPONTANEO OU
INDUZIDO, POR AREA DE RESIDENCIA E ALGUMAS CARACTERISTICAS
SELECIONADAS. PIAUI-1982

RESIDENCIA
Interior

CARACTERISTICAS TOTAL Teresina Urbano Rural
Total 22.7 (2.015) 26.9 (694) 22.9 (608) 21,2 (713)
Idade

15-19 74 161) 10,5 ( 52) 3.9 ( 42) 7.7( 67)
20-24 11.1( 410 17,9 (135) 12,4 (142) 8.0 (133)
25-29 19.5 ( 489) 19.8 (187) 18,0 (143) 20,0 (159)
30-34 26,9 ( 428) 34,0 (160) 27,0 (121) 24,4 (147)
35-39 30.5 ( 324) 413 (97 27.5( 98) 28,7 (129)
40-44 37,8 ( 203) 34,1 ( 63) 50,0 ( 62) 34,0 ( 78)
Aneos decorridos do 1° casamento
0-4 8.4 ( 603) 12,0 (228) 7.3 (181) 7.4 (194)
5-9 206 ( S1D) 27.5 (173) 17,5 (159) 19,9 (179)
10-14 30.2 ( 394) 33,3 (121) 31,9 (125) 28,7 (148)
15-19 29,6 ( 273) 46.2 ( 98) 33,3 ( 81) 21,9 ( 94)
20 + 37.9 ( 200) 32,7( 59) 45,2 ( 56) 36,8 ( 85)
Instrugao
Nenhuma 21,9 ( 546) 28.2 (102) 22,5 (133) 21,2 311)
< Primario completo 27,1 ( 617 33,0 (165) 28,1 (184) 25,6 (268)
Primario completo 21,6 ( 295) 29,4 (108) 31,L7(97) 12,1 ( 90)
> Primério completo 17.6 ( 557) 22,9 (319) 14,2 (194) 12,2 ( 44)
Ocupagio atual
Trabalhando 25,0 ( 518) 26,8 (189) 23,6 (143) 25,0 (186)
Sem trabalho 21,8 (1.497) 27,0 (505) 22,7 (465) 19,8 (527)
Renda domiciliar
Nenhuma/So em bens 22,0 ( 492) 333(27) 26,2 (112) 21,1 (353)
< salario-minimo 22,5 ( 298) 35,7( 78) 28,9 ( 89) 18,4 (131)
1 salario-minimo 26,4 ( 356) 24,4 (190) 30,8 (114) 23,7 ( 52)
2-4 salarios-minimos 19.9 ( 307) 24,5 (185) 16,7 ( 98) * (29
25SM. 24,1( 184) 30,0 (132) 13,4 ( 47) * (9

* N = Menos de 25 casos

NOTA: A Renda nesta Tabela e nas subsegiientes é mostrada em termos de multiplos do
Salario-Minimo. Na época da Pesquisa, o Salario-Minimo era de Cr$ 13.920,00 por més.
Foram excluidas desta Tabela 19% das mulheres que declararam nao saber sua renda
domiciliar.
Os ntimeros entre paréntesis sao niimeros nao-ponderados de casos. Algumas somas
podem nao corresponder ao total pela exclusao de casos com informagoes incompletas.
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TABELA 14

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS QUE RECEBERAM
CUIDADOS MEDICOS DEVIDO A COMPLICACOES, EPORCENTAGEM DAS
QUE FORAM HOSPITALIZADAS AROS SEUMAIS RECENTE ABORTO
ESPONTANEOA OU INDUZIDO*, POR AREA DE RESIDENCIA.

PIAUI-1982
Porcentagem com Porcentagem Numero de casos

RESIDENCIA cuidados médicos hospitalizada (nao-ponderado)®
Total 59.6 41.2 (832)
Teresina 66.0 49.0 (217)
Interior:
Urbano 68 .8 49.0 (159)
Rural 519 3.7 t156)
« Foram incluidas somente as mutheres que declararam. pelo menos. um aborto.

GRAFICO I

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS QUE RECEBERAM
ATENCAO MEDICA E PORCENTAGEM DE HOSPITALIZAGOERS APOS O
ABORTO MAIS RECENTE, POR RESIDENCIA — PIAUI — 1982
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TABELA 15

LOCAL DE TRATAMENTO PARA AS MULHERES QUE RECEBERAM
CUIDADOS MEDICOS APOS SEU MAIS RECENTE ABORTO, POR AREA DE
RESIDENCIA. (DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUI - 1982
RESIDENCIA
Interior
LOCAL DE TRATAMENTO TOTAL Teresina Urbano Rural
Hospital estadual/municipal 66.3 64.7 60.4 713
Centro de saade 10.4 4.7 10.1 13.8
Hospital federal/universitario 6.7 10.5 8.6 32
Hospital/Médico particular 7.3 9.5 13.0 2.1
INAMPS 33 4.2 4.3 2.1
Na propria residéncia 1.2 1.1 0.0 2.1
Na casa da parteira 0.5 0.0 0.0 1.1
Outro 34 4.2 3.6 3.2
Desconhecido 0.7 1.1 0.0 1.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos (335) (147) (107 ( 81

(nao ponderados)




TABELA 16
PLANEJAMENTO DA ULTIMA GRAVIDEZ, PARA MULHERES DE
15-44 ANOS, ATUALMENTE CASADAS, QUE FICARAM GRAVIDAS
PELO MENOS UMA VEZ, SEGUNDO A AREA DE RESIDENCIA, IDADE,
PARIDADE, INSTRUCAO, SITUACAO OCUPACIONALE

RENDA DOMICILIAR.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
PIAUI-1982
Nimero de
Nao Nao €asos
Caracteristicas Planejada Prevista Desejada Desconhecida Total (naoc-ponderado)
Total*® 46,7 223 27,2 39 100.0 (1.893)
Residéncia
Teresina 50,9 24,9 233 0.9 100.0 ( 662)
Interior: Urbano 48,1 22,2 253 43 100.0 ( 555)
Rural 44,7 21.5 29.2 4.6 100.0 ( 676
Grupo etario
15-19 61.1 24,2 9.4 5.3 100.0 « 127
20-24 559 309 8.9 4.4 100.0 ( 374)
25-29 48.7 27.0 218 2.5 100.0 ( 473)
30-34 45.4 21.2 28.6 4.8 100.0 ( 413)
35-39 39.2 15.4 41.1 43 100.0 ( 308)
40-44 355 12,8 49.2 2,6 100.0 ( 198)
Paridade
0 65.1 18,9 1.2 14.8 100.0 ¢ 100)
1 75.3 17.9 59 1,0 100.0 (291
2 52,0 33.0 11,6 34 100.0 ( 312)
3 52,7 26,7 17.5 3.1 100.0 ( 308)
4-5 4.5 27.6 248 3.2 100.0 ( 388)
6+ 279 14,2 53.5 44 100.0 ( 494)
Instrucao
Nenhuma 40.5 20,3 34.1 5.1 100.0 ( 522)
< Primario completo ~ 42.5 22.3 31.3 39 100.0 ( 58N
Primario completo 51.5 21.7 23.6 3.2 100.0 ( 282)
>Primario completo 605 26.1 1.2 2.2 100.0 ( 508)
Situacao ocupacional
Trabalhando 47.2 23.8 22.7 6.3 100.0 ( 484)
Sem trabalho 46.5 21.7 28.9 3.0 100.0 (1.409)
Renda domiciliar
Nenhuma/so em bens 46.4 21.5 26.8 53 100.0 ( 461)
< Salario-minimo (S.M.) 43.2 22.0 31.5 3.4 100.0 ( 290)
1S.M’ 43.8 24.0 27.6 4.6 100.0 ( 335)
24 S M. 52.9 25.1 20.0 2.0 100.0 ( 286)
2 SSM. 61.6 24.5 13.9 0.0 100.0 « 17D
*Total (1979) (48.7) (15.7) (34.4) (39 100.0 (1.208)

e e
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Foto: Francisco L. Fitho

GRAFICO Il

PORCENTAGEM DA ULTIMA GRAVIDEZ NAO DESEJADA DE MULHERES
ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS, SEGUNDO A PARIDADE,
INSTRUCAO E RENDA.
PIAUIL, 1982

Porcentagem

AN SN S N

1 2 3456+ 013425 <1 1 2435

Total Paridade Instrucéo Renda
(Salario-Minimo)




TABELA 17

PORCENTAGEM DE GRAVIDEZ PRE-MATRIMONIAL, POR DATA DO
NASCIMENTO DO PRIMEIRO FILHO EM RELACAO A DATA DO PRIMEIRO
CASAMENTO, SEGUNDO A AREA DE RESIDENCIA E O NiVEL DE
INSTRUGCAO. MULHERES COM PRIMEIRO CASAMENTO HA NAO MAIS

DO QUE CINCO ANOS.
PIAUI-1982
EPOCA DO PRIMEIRO NASCIMENTO
Primeiros 7 Tetal de Nimero de casos
Antes do meses do concepgoes  (nao-ponderado)
CARACTERISTICAS casamento casamento pré-maritais
Total 12,9 13,9 26.8 (579)
Residéncia
Teresina 20,8 18.8 39.6 (221)
Interior: Urbano 15,5 11,3 26.8 (170)
Rural 8,3 13,2 21,5 (188)
Instrucso
Nenhuma 21,0 10,7 31,7 ( 96y
< do Primario completo 1.0 12,9 239 (149)
Primario completo 12.5 12,9 239 (90
> Primario completo 9.8 17,1 26,9 (243)
GRAFICO IV

SITUACAO DAS MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
COM RELACAO AO DESEJO ATUAL DE ENGRAVIDAR,
POR GRUPO ETARIO, PARIDADE E INSTRUCAO.

PIAUI-1982
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TABELA 18

PROPORCA O DAS MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS
COM RELACAO AO DESEJO DE ENGRAVIDAR, SEGUNDO O LOCALDE
RESIDENCIA, IDADE, PARIDADE, INSTRUCAO, SITUACAO
OCUPACIONAL ERENDA DOMICILIAR.

[DISTR]BUICAO PERCENTUAL)
PIAUI-1982
Atualmente Deseja  Nao deseja Nao sabe/ N¢ de casos
Caracteristicas gravida engravidar engravidar Desco- (nao-ponderado)
nhecido Total
Todas as mulheres 17.2 13,6 68,1 1.1 100,0 (2.015)
Residéncia
Teresina 15.2 139 70,3 0.7. 100,0 ( 694)
Interior: Urbano 15.0 15.3 68.6 1.1 100,0 ( 608)
Rural 18.8 12,7 67.3 1.3 100,0 ( 713)

Grupo Etario
15-19 27.8 24.6 46.8 0.8 100.0 ( 16n
20-24 27.8 17.5 529 1.8 100,0 ( 410)
25.29 20.3 12.7 65.4 1.5 100,0 ( 489)
30-34 12.4 12.2 74.3 1.2 1000  ( 428)
35-39 11.0 10.5 78.2 0.4 100,0 ( 329)
40-44 5.5 8.1 85.8 0.6 100.0 ( 203)
Paridade
0 30.7 444 24,0 0.9 100.0 ( 222)
1 239 19.1 54.5 2.5 100.0 ( 29D
> 18.5 10,7 70.2 0.6 100.0 ( 312)
3 13.9 12.7 71.1 24 100,0 ( 308)
4-5 13.6 79 77.5 1.0 100.0 ( 388)
6+ 12.7 S5 81.5 0.4 100.0 ( 494)
Instrucao
Nenhuma 18.3 12,1 674 22 100,0 ( 546)

<< Primario completo 17.6 11.8 70.2 0.5 100,0 ( 617)
Primario completo 15.8 153 67.7 1.1 100.0 ( 295)

= Primario completo 15.9 17.5 66.3 04 100,0 ( 557)
Ocupacao
Trabalhando 12.5 145 71.3 1.7 100,0 ( 518)
Sem trabatho 19.0 13.2 67.0 0.9 100.0 (1.497)
Renda domiciliar mensal
Nenhuma/S6 em bens 18.8 12.6 67.6 1.1 100.0 ( 492)

“<Salario-minimo 16.1 13.3 69.2 1.4 100.0 ( 298)
1 Salirio-minimo 18.1 13.5 67,2 1.2 100,0 ( 356)
24 Salarios-minimos 14.7 19.2 66.0 0.2 100.0 « 307)

=5 Salarios-minimos  13.2 15.6 70.4 0.8 1000  ( 184)
Desconhecida- 17.7 1.7 69.1 1.4 100.0 ( 378)

——
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TABELA 19

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS,
DE 15-44 ANOS, USANDO ANTICONCEPCAO, POR AREA
DE RESIDENCIA EMETODO UTILIZADO.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUI-1982
RESIDENCIA
Interior
USO ATUAL E METODO TOTAL Teresina Urbano Rural
Usando 35,0 51,4 45,4 25,3
Esterilizagao 19.6 34.2 243 13.0
Pilulas 9.6 10.5 13.1 7.7
Ritmo/Billings 2.2 38 3.1 1.3
Coito Interrompido 2.0 0.6 2.0 24
Condon 0.8 1.0 1.8 0.4
Outros* 0.8 1.4 1.1 0.5
Nao usando 65,0 48.6 54,6 74,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos (2.015) 1694) (608) (713)

(nao ponderado)

* Qutros metodos incluem: DIU. Injegoes. Espuma. Geleia. Tabletes e Diafragma.

NOTA: A existéncia de arredondamentos pade fazer com que certos sub-totais nao batam.

Foto: Arquivo BEMFAM




GRAFICO V

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES CASADAS, DE 15-44
ANOS, SEGUNDO O USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS.
PIAUI-1982

Nenhum Método

Outros (0,8)

Condon (0,8) —&&

Coito Interrompido (2,0) —
Método Ritmico (2,2) — §

Pilula (9,6)

Esterilizagéo
(19,6)
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TABELA 20

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS
USANDO ANTICONCEPGAO, POR AREA DE RESIDENCIA E METODO.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUI - 1979 E 1982

Uso atusl e método Total Teresina Interior
1979 1982 1979 1982 1979 1982

Usando 30,9 35,0 44,9 51,4 28,8 30,4
Esterilizagao 15,4 19,6 28,2 34,2 13.5 16,3
Pilula 10,0 9,6 11,7 10,5 9.8 9.3
Ritmo/Billings 2,6 2,2 3.4 3.8 2.5 1,7
Coito Interrompido 2.5 2.0 0.7 0.6 2.8 23
Outros 0.3 1.6 0.9 24 0.3 0.8
Ngo usando 69.1 65,0 55,1 48,6 71,2 69,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Namero de Casos

(néo-ponderado) (1270)  @.015)  (595)  (694)  (675) (1.321)

e “*Outros’’ inclui: Condon, DIU, Injegoes, Geléia. Tablete e Diafragma.

TABELA 21

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPCAOQ, POR IDADE E METODO ESCOLHIDO.

[DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
PIAUI-1982

USO ATUAL GRUPO _ETARIO

E METODO TOTAL 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Usando 35,0 14,8 24,5 35.6 40,9 44,0 40,8
Esterilizacao 19.6 0.2 6.9 16.9 27.5 3.1 27.1
Pilula 9.6 12.5 12.2 11.6 8.7 S8 7.0
Ritmo/Billings 2.2 0.2 1.7 3.7 2.4 2.6 09
Coito Interrompido 2.0 0.0 1.4 1.9 1.5 1.9 5:
Condon 0.8 1.9 1.3 0.7 0.4 09 0.2
Outros® 0.8 0.0 1.0 0.8 0.4 1.7 0.5
Nao usando 65,0 85,2 75,5 64,4 59.0 56.0 59.3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0
Numero de casos 2.015) ti6h) 410 (489) (428) (324) (203)

{nao-ponderado)

e *Outros " inclui: DIU. Injecao. Espuma. Geleia. Tablete e Diafragma.
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TABELA 22

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPCAO, POR NUMERO DE FILHOS VIVOS

Fota: Arquiva BEMFAM

EMETODO ESCOLHIDO.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUI-1982

NUMERO DE FILHOS VIVOS

USO ATUAL
oy

METODO TOTAL 0 1 2 3 4 5 6+
Usando 35,0 87 21,5 323 48,1 447 46,6 418
Esterilizacao 19.6 0.0 43 144 289 270 295 299
Pilula 9.6 7.0 107 120 120 1.1 il 5.8
Ritmo/Billings 2.2 0.5 1.8 2.6 4.5 24 3.0 1.4
Coito Interrompido 2.0 0.5 2.1 1.2 1.0 3.9 2.5 2.6
Condon 0.8 0.6 2.0 0.7 1.1 0.0 0.0 0.7
Outros®* 0.8 0.0 0.6 1.4 0.6 0.3 0.5 1.4
Nao usando 650 913 784 67,7 519 553 535 582
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos (2.015) (2400 (345 (324)  (326) (239) (I56) (385)

(nao-ponderado)




Fata: Linnéo Cordeiro

‘TABELA 23

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPGAO, POR NIVEL DE INSTRUCA O

EMETODO ESCOLHIDO.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
PIAUI-1982
INSTRUCAO
USO ATUAL < Primario Primario >Primario
E METODO TOTAL Nenhuma completo completo completo
Usando 35,0 234 33,3 40,2 52,7
Esterilizagao 19.6 11.8 18.9 24.7 296
Pilula 9.6 8.1 8.9 10.2 12.5
Ritmo/Billings 22 0.8 1.8 1.8 s.7
Coito Interrompido 2.0 2.2 2.1 2.6 0.8
Condon 0.8 0.0 0.8 0.2 27
Outros* 0.8 0.5 0.8 0.7 1.4
Nio usando 65,0 76,6 66,7 59.8 47,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 10v,0
Numero de casos (2.015) (546) (617) (295) (557)

(nao-ponderado)

* **Qutros " inclui: DIU.

Injecao. Espuma. Geléia. Tablete e Diafragma.




Foto: Arquivo BEMFAM

TABELA 24

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPGAO, POR RENDA DOMICILIAR E
METODO ESCOLHIDO.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
PIAUI-1982

USO ATUAL E METODO

RENDA DOMICILIAR MENSAL (S.M.)*

Nenhuma ou 2-4 > 5
TOTAL so em bens < S.M. S.M. S.M. “S.M.
Usando 35,0 22,6 31,8 40,0 53,0 64,6
Esterilizacao 19.6 1.9 16.3 29 35.2 38.6
Piluta 9.6 73 1.2 10.4 11.7 10.9
Ritmo/Billings 2.2 1.1 0.9 2.7 3.1 8.5
Coito Interrompido 2.0 1.5 3.0 1.9 1.2 0.8
Condon 0.8 0.1 0.0 0.9 t.1 4.5
Outros** 0.8 0.7 0.4 1.3 0.7 1.3
Nao usando 65,0 77,5 68,3 60,0 47.0 35,5
Total*** 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nimero de casos (2.015) (492) (298) (356) (307) (184)
(nao-ponderado)
* S .M. — Salario-Minimo (vide nota de rodape na Tabela 14)

** Qutros” inclui: DIU. Injecao. Espuma. Geleia. Tablete e Diafragma.
*s» () total inclui 378 mutheres que desconhecem a renda domiciliar.
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TABELA 25

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPCAQ, POR SITUAGCAO OCUPACIONAL

EMETODO ESCOLHIDO.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
PIAUI-1982
Uso atual e Método Trabalhando Sem trabalno
Usando 42,7 32,1
Esterilizagao 24.8 17.7
Pilula 9.5 9.6
Ritmo/Billings 3.7 1.7
Coito Interrompido 3.6 1.4
Condon 0.8 0.8
Outros* 0.3 1.0
Nao Usando 57.3 67.9
Total 100,0 100,0
Numero de casos
(nao-ponderado) (51%) (1.497)
* Qutros” inclui: DIU. Injecao. Espuma. Geleia. Tablete e Diafracma

Foto: Arquivo BEMFAM




TABELA 26

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPCAO, POR AREA DE RESIDENCIA, GRUPO ETARIO,
NIVEL DE INSTRUGAO, SITUAGAO OCUPACIONAL E RENDA DOMICILIAR.

PIAUI-1982
RESIDENCIA
CARACTERISTICAS Interior
TOTAL Teresina Urbano Rural

Total 35.0 (2.015) 51,4 (694) 45.4 (608) 25,3 (713)
Grupo etario
15-19 14,8 ( 161) 17,9 ( 52) 23,1 ( 42) 11,5 ( 67)
20-24 24.5( 410) 40,5 (135) 37,3 (142) 11,7 (133)
25-29 25,6 ( 489) 50,0 (187) 49,1 (143) 23,6 (159)
30-34 41,0 ( 428) 55.8 (160) 55,5 (121) 30,0 (147)
35-39 44,0 ( 324) 62,6 ( 97) 50,4 ( 98) 36,3 (129)
40-44 40,7 ( 203) 71,6 ( 63) 44,3 ( 62) 32,1 ( 78)
Instrugao
Nenhuma 23,4 ( 546) 29,9 (102) 33,3 (133) 21,0 (311)
< Primario completo 33,3( 617 46,2 (165) 42,5 (184) 27,3 ( 90)

Primario completo 40,2 ( 295) 60,0 (108) 50,4 ( 97) 25,3 ( 90)
> Primario completo 52,6 ( 557) 56,5 (319) 52,6 (194) 42,9 ( 44)
Situagao ocupacional
Trabalhando 42,8 ( 518) 58,5 (189) 53,4 (143) 32,6 (186)
Sem trabalho 32,1 (1.497) 48,4 (505) 42,6 (465) 22,7 (527)
Renda domiciliar
Nenhuma/S6 em bens 22,5( 492) 11,1 (27 36,2 (112) 20,6 (353)
< 1 salario-minimo (S.M.) 31,7 ( 298) 23.8( 78) 37,1 ( 89) 31,3 (131)
1S.M. 40,0 ( 356) 41.8 (190) 48,9 (114) 28,8 ( 52)
2-4 S.M. 53,0 ( 307) 58,5 (185) 54,6 ( 98) s (52)
2 SSM. 645 ( 184) 69.1 (132) 59.7 ( 47) « (5

* Menos de 25 casos.
NOTA: Os ados entre paréntesis sao nimeros nao ponderados de casos.
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GRAFICO VI

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44
ANOS, UTILIZANDO ALGUM METODO ANTICONCEPTIVO,
POR LOCAL DE RESIDENCIA, INSTRUCAO E RENDA.

PIAUI-1982
Porcentagem
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TABELA 27

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
USANDO ANTICONCEPCAO, POR NIVEL DEINSTRUGAO, AREA DE
RESIDENCIA, GRUPO ETARIO, SITUAGAO OCUPACIONAL

E RENDA DOMICILIAR.
PIAUI-1982
INSTRUCAO
CARACTERISTICAS <Primiric  Primaric >Primario
TOTAL Nenhuma completo completo completo
Total 35.0 (2.015) 23.4(546) 33.3(617) 40.2 (295) 52,6 (557)
Residéncia
Teresina S1.4( 694) 299 (102) 46.2 (165) 60,0 (108) 56,5 (319)
lI'llerior: Urbano 45.4 ( 608) 33,3 (133) 42,5 (184) 504 ( 97) 52,6 (194)
Rural 25,3 ( 713) 210 (311 27,6 (268) 253 ( 90) 429 ( 44)
Grupo étario
15-19 14.8 ( 161) 11.8 ( 28) 11,3 ( 50) 9,1 ( 31 269 ( 52)
20-24 24.5( 410) 108 (77) 18,1 (109) 254 ( 74) 41,0 (150
25-29 35,6 ( 489) 18,5 (107) 40,3 (157) 393 ( 61) 452 (164)
30-34 41,0 ( 428) 273 (131) 27.6 (135) 62,9 ( 55) 73.8 (107)
35-39 440 ( 324) 30.1 (121) 45.0(103) 59,7 ( 44) 72,1 ( 56)
40-44 40.7 ( 203) 27.8( 82) 451 (63) S55.1(30)0 77.6(28)
Situacdo ocupacional
Trabalhando 428 ( 518 255(139) 41,7 (102) 44,6 ( 55) 612 (222)
Sem trabalho 32,1 (1.497) 22,6 (407) 31,5 (515) 39,2 (240) 45,38 (335)
Renda Domiciliar
Nenhuma/Sé em bens 22.5( 492) 189(210) 27,7 (196) 23,1 ( 61) 9,7 ( 25)
< Salario-minimo (S.M.) 31,7( 298) 224 (118) 349(98) 383 (40) 52.7( 42)
1 S.M. 40,0 ( 356) 27,1 (70) 40,0 (117) 432( 71) 48.6( 98)
248.M. 53.0( 307) 43.6(34) S55.1(62) 5S87(48)  52,2(163)
25S.M. 645( 18)  c( 5 . (1) * (16 657(146)

* = menos de 25 casos
NOTA: Os numeros entre paréntesis sao nimeros nao ponderados de casos.
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Foto: Arquivo BEMFAM +

TABELA 28

FONTE DE OBTENCAO DOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS, POR AREA

DE RESIDENCIA DAS MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44
ANOS, EUSUARIAS DE ANTICONCEPCAO.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUI-1982
RESIDENCIA
FONTE DE OBTENCAO Interior
TOTAL Teresina Total ( rbano Rural
Unidades de saude
municipal e estadual 63.1 51.5 67.4 717 64.0
Distribuidor comunitario 4.8 24 S 6 > 7 79
INAMPS 1.1 26 0.5 12 0.0
Farmacia 10.7 14.0 94 101 8.9
Meédico particular 99 22.6 53 AN | sS4
Outra fonte 2.4 3.9 1.9 3l LS
Nao-aplicavel* 6.4 22 7.9 4.8 10.3
Nao sabe 1.1 0.9 2.0 2.1 2.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos (777 (337 1440 (267 (74

tnao-ponderado)

* Mulheres usando Ritmo ou Cotto Interrompido




GRAFICO VI

FONTE DE OBTENCAO DOS ANTICONCEPCIONAIS, PARA MULHERES
ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS, USANDO ALGUM METODO.
P1AUI-1982

Unidade de satidde municipal
s e estadual (63,1)

Ignorada (1,7)

N&o-aplicavel*
(6.4)

Outras fontes (2,4)

Distribuidor

comunitario (4,8)
Farmacia (10.7]\
INPS (1,1)

Médicos particulares (9,9)

* Mulheres usando o método do
ritmo ou coito interrompido
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TABELA 29

FONTE DE OBTENCAO DOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS ORALIS,
E DA ESTERILIZACAO PARA MULHERES ATUALMENTE CASADAS,
DE 15-44 ANOS DE IDADE.

(DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

PIAUI-1982

Fonte de obtencao Pilula Esterilizagao
1979 1982 1979 1982

Unidades de saude municipal
e estadual 19.9 48.5 91.9 84.4
Distribuidor comunitario 16.0 15.1 — -
INAMPS 24 1.3 1.0 09
Farmacia 55.8 337 — —
Médico particular KN 0.9 6.2 14.5
Outra fonte 28 0.5 0.9 0.2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos (134) (210 (242) (438)
(nao ponderado)

TABELA 30

TEMPO MEDIO (EM MINUTOS) GASTO EM LOCOMOCAO PARA A
OBTENCAO DE ANTICONCEPCIONAIS, SEGUNDO A SITUACAO ATUAL
DE USO E POR AREA DE RESIDENCIA: MULHERES CASADAS
DE 15-44 ANOS DE IDADE.

PIAUI-1982
RESIDENCIA

SITUACAO ATUAL Interior

DE USO TOTAL Teresina Urbano Rural
Total 71 (1.178) 32.7 (438) 35.6 (397) 108.8 (343)
Usando 64.3 ( 648) 32.9 (288) 39.7 (224 106.3 (136)
Esterilizacao 65.5¢ 411 34.6 (207) 50.6 (126) 104.3 ( 78)
Outros metodos 62.4 ( 237) 28.4 ( 81) 22.9( 98) 109.3 ( S8)
Nao usando.

mas conhece a fonte 79.0 ¢ S30) 32,2 (150) 299 (173) 110.6 (207)

* Excluidos os casos de Ritmo e Coito Interrompido ¢ os casos sem informagao.
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TABELA 31

TEMPO DE LOCOMOCAO GASTO PARA OBTENCAO DE
ANTICONCEPCIONAIS, SEGUNDO SITUACAO ATUAL DE USO E AREA DE

RESIDENCIA*: MULHERES CASADAS DE 15-44 ANOS.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUI - 1982

TEMPO DE LOCOMOCAO GASTO PARA CHEGAR AO LOCAL
DE OBTENCAO DO ANTICONCEPCIONAL

SITUACAO ATUAL DE 1al5 16a30 Maisde Numero de

USO E AREA DE 30 Casos

DE RESIDENCIA Total minutos minutos minutes Desconhecido (nio-ponderado)

Todas as Mulheres

Total 100,0 28,9 19,8 48,9 2,4 (791)

Teresina 100.0 38,9 37,6 19,3 43 (239)

Interior: Urbano 100.0 64,2 23.8 9.3 2.7 (281)
Rural 100.0 8.0 12.6 77,7 1.7 271

Usuarias de

anticoncepcao

Total 100,0 33,3 20,4 41,6 4,6 (683)

Teresina 100.0 41,7 34.8 17.6 6,0 (306)

Interior: Urbano 100.0 60.0 18.0 18,6 3.4 (233)
Rural 100.0 59 124 77.1 4,7 (144)

Nao usudrias de

anticoncepcao

Total 100,0 25,4 19,9 52,3 2,5 (543)

Teresina 100.0 33.0 40,2 27 4.1 (154)

Interior: Urbano 100.0 60,8 26,2 10.8 2.3 (177)
Rural 100.0 8.6 12,4 76.9 2.1 212)

* Foram excluidas as mulheres ja esterilizadas e as usuarias de métodos do Ritmo e do Coito

Interrompido.
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TABELA 32

RAZOES DECLARADAS POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS,

DE 15-44 ANOS, PARA NAO USAR A ANTICONCEPCAOQ,
SEGUNDO A AREA DE RESIDENCIA.
(DISTRIBUICAO PERCEN TUAL)
PIAUI-1982

RESIDENCIA

MOTIVOS Interior

TOTAL Teresina Urbano Rural
Razoes relacionadas a gravidez,
fertilidade e atividade sexual 57,6 66,9 65,0 53,5
Pos-parto-amamentacao 12.4 10.2 8.9 13.9
Deseja engravidar 6.8 11.2 10.0 4.9
Atualmente gravida 26.7 33.3 30.6 24.2
Nao ativa sexualmente 3.5 37 §2 3.0
Menopausa 3.8 1.5 5.4 3.8
Sub-fertil/intertil 4.4 7.0 49 3:
Outras razoes 42,4 33,1 35,0 46,5
*Nao quer/Nao gosta’ 8.4 4.1 5.2 10.3
Apresentaram ou tem medo
de efeitos colaterais 7.4 7.8 8.7 7.0
Nao tem condicoes financeiras S 3.6 1.4 6.5
Falta de conhecimento ou acessibilidade 4.6 2.9 1.0 $.4
Medo de anticoncepcionais 3.7 4.4 35 3.7
Razoes religiosas X 1.0 3.0 4.5
Marido nao permite 2.3 24 1.9 24
Falta de tempo 1.8 0.7 1.1 23
Nao acredita que possa engravidar 1.8 2.2 2.7 1.4
Outras 34 4.1 4.7 3.0
Ignorado 0.1 0.0 0.0 0.2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Numerode casos (nao ponderado) (L1770 (339 (315) (S17)
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TABELA 33

RAZOES DECLARADAS, POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS,

DE 15-44 ANOS, PARA NAO USAR A ANTICONCEPCAO,
POR NIVEL DEINSTRUGAO.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUIL-1982

NIVEL DE INSTRUCAO

RAZOES <Primirio  Primario > Primario
TOTAL Nenhuma completo completo completo
Razdes relacionadas a gravidez,
fertilidade e atividade sexual 57,6 49,0 57,4 67,0 72,5
Pos-parto/amamentagao 12.4 9.8 15.1 16.6 9.5
Deseja engravidar 6.8 3.8 2.7 12.3 18.6
Atualmente gravida 26.7 22.4 27.0 L2715 37.1
Nao ativa sexualmente 3.5 3.2 4.6 2.3 28
Menopausa 3.8 5.8 34 3.0 0.4
Sub-fértil/infértil 4.4 4.0 4.6 5.4 4.1
Outras razoes 42,4 51,0 42,6 33,0 27,5
Nao quer/Nao gosta 8.4 10.2 9.8 6.5 2.3
Apresentaram ou tém
medo de efeitos colaterais 7.4 43 6.5 5.8 6.0
Nao tém condigoes
financeiras 5.1 7.1 5.1 2.5 2.0
Falta de conhecimento
Ou acessibilidade 4.6 38 5.0 7.0 3.5
Medo de anticoncepcionais 37 4.6 25 4.7 3.3
Razoes religiosas 3.7 5.6 4.4 0.0 0.8
Marido nao permite 2.3 2.9 24 0.4 23
Falta de tempo 1.8 1.8 23 1.5 Lt
Nao acredita que possa
€ngravidar 1.8 1.1 29 0.5 1.9
Outras 34 43 1.7 4.2 4.4
Ipfiorada 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nimero de casos (1.17D) (392) (373) (155) 250

(nao ponderado)
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TABELA 34

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
NAO-USUARIAS E DESEJANDO USAR A ANTICONCEPCAO,
POR CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
PIAUI-1982

% DESEJANDO USAR UM METODO ANTICONCEPCIONAL

CARACTERISTICAS Agora ou
Agora No futuro no futuro
Total 27.8 (1.155) 50,0 ( 924)b 63.6 (1.238)€
Residéncia
Teresina 20.5 ( 326) 56,3 ( 277) 65.3 ( 357)
Interior: Urbano 20.9 ( 316) 533 ( 272) 62.5 ( 341)
Rural 314 ( 513) (47.2 ( 375) 63.5 ( 540)
Grupo etdrio
15-19 27.7 ( 123) 61.7 ( 106) 71.3( 137)
20-24 27.8 ( 265) 69.6 ( 216) 77.7 ( 290)
25-29 314 ( 257) 59.2 ( 206) 71.7 ( 287)
30-34 284 ( 227) 49.1 ( 171 63.3 ( 235)
35-39 229 ( 174) 35.0 ( 136) 50.1 ¢ 177)
40-44 27.6 ( 109) 6,0 ( 89 323 ( 112)
Instrucdo
Nenhuma 29.1 ( 392) 41.2 ( 299) 58.1 ( 413)
< Primario completo 284 ( 376) 46.8 ( 292) 61.5 ( 398)
Primario completo 29.7 ( 150) 62.3 ( 122) 72.9 ( 162)
2 Primario completo 20.9.( 237) 67.1 ( 211) 740 ( 265)
Situacdo ocupacional
Trabalhando 27.1 ( 268) 48.4 ( 213) 62.2 ( 283)
Sem trabalho 28.0 ( 887 504 (71D 64.0 ( 955)
Renda domiciliar mensal
Nenhuma/Sé em bens 326 ( 352) 439 ( 269) 61.6 ( 379
<1 salario-minimo (S.M.) 28.0 ( 203) 46.4 ( 144) 61.1 ( 209)
1S.M. 252 ( 195) 52.7 ( 151 64.8 ( 206)
2-4 S.M. 16,2 ( 130) 61.3 ( 125) 67.1 ( 145)
25+ S.M. 75( 58) 64.7 ( 58) 68.0 ( 64)
Uso anterior de anticoncepcionais
Sim 30,6 ( 332) 74.6 ( 263) 82.1 ( 360)
Nao 26.8 ( 823) 41.6 ( 661) 57.0 ( 878)

a) Exclui mulheres que estao atualmente gravidas ou nio sao sexualmente ativas,
b) Exclui mutheres quelesejam usar anticoncepgao agora. no momento.
¢) Todas as mulheres férteis. sem nenhuma exclusao.

NOTA: Valores entre paréntesis sao numeros de casos nao ponderados.
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TABELA 35

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, FECUNDAS,
ATIVAS SEXUALMENTE, DE 15-44 ANOS DEIDADE, NAO-USUARIAS
EDESEJANDO USAR ANTICONCEPCIONAIS, E COM CONHECIMENTO

DA FONTE DE OBTENCAO DO METODO ESCOLHIDO.

PIAUL-1982
Caracteristica das % das que desejam usar um método
mulheres e sabem onde obté-lo
Total 54.3 (783)
Regido
Teresina 47.0 (219)
Interior: Urbano 69.5 (203)
Rural 52.7 (361)
Grupo etirio
15-19 55.1(97)
20-24 59.8 (182)
25-29 56,6 (195)
30-34 53,2 (159)
3539 443 (104)
4044 ¢ (46)
Paridade
0 * (95
1 68.0 (148)
2 57.0 (131)
3 54.8 ( 95)
4.5 47.3 (126)
6+ 50.5 (188)
Instrucao
Nenhuma 47.3 273
<  Primario completo 49,2 (243)
Primario completo 69,6 (102)
> Primario completo 73.9 (165)
Situagdo ocupacional
Trabalhando 61.2 (177
Sem trabalho 52.4 (606)
Experiéncia com anticoncepgao
Nunca usou 48.6 (560)
Ja usou 68.9 (223)

* Menos de 25 casos.

NOTA: Valores entre parénteses sao numeros de casos nao-ponderados.
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TABELA 36

MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS, QUENAO ESTAO
USANDO A ANTICONCEPCAO E QUE DESEJAM USAR, POR METODO
ESCOLHIDO E FONTE DE OBTENGCAO MENCIONADA,
SEGUNDO A AREA DE RESIDENCIA.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUI-1982
RESIDENCIA
Interior

METODO ESCOLHIDO TOTAL Teresina Urbano Rural
Pilula 38.5 37.8 L3 40.0
Esterilizagao 14.8 20.0 12.4 14.6
Métodos vaginais 7.5 8.9 8.8 7.0
Condon 5.5 111 5.0 49
Ritmo/Billings 5.1 33 7.5 49
DIU 1.9 44 1.3 1.6
Outros 22 33 1.3 2.2
Qualquer método 59 3.3 7.5 6.0
Nao sabe 18.7 7.8 25.0 18.9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
NV de casos (nao ponderado) (314) ( R0) t 69) t165)
Fonte onde pode obter o metodo

escolhido

Centro ou Posto de saude 30.7 220 30.8 318
Hospital publico 8.7 22,0 289 29.6
Distribuidor comunitario 3.2 0.0 S8 5.7
INAMPS 2 244 1.9 0.0
BEMFAM 1.7 9.8 0.0 1.1
Farmacia 19.2 12.1 9.6 227
Meédico particular Tl 7.3 19.2 4.6
Outros 4.2 24 3.9 4.6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao ponderado)® (155) ( 34) ( 42) (79)

* Foram excluidos os casos de mulheres que nad sabiam onde obter o método escolhido.
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TABELA 37
PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE QUE PRECISAM
DE SERVICOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR*, POR LOCAL
DE RESIDENCIA E CARACTERISTICAS SELECIONADAS.

PIAUI-1982 '
RESIDENCIA
CARACTERISTICAS Interior
TOTAL Teresina Urbano Rural
Todas as mulheres®** 17.1 (3.292) 8.0 (1.254) 10,5 (1.037) 25.1 (1.001)
Grupo etario
15-19 S3¢ 80D 2.3¢ 321) 1.9( 269 95 21N
20-24 17.2 ¢ 689) 8.8 ( 268) 124 ( 226) 246 ( 195)
25-29 25.2¢( 614) 14.2 ¢ 249) 13.3¢ 182) 37.0( 183)
30-34 27.0 ( 532y 1.5 ¢ 210} 17.3 ¢ 158) 38.6 ( 164)
315-39 234 (¢ 402) 10.8¢ 121 175 ¢ 127) 29.7 ¢ 154)
40-44 IS8 254) 6.5¢ 85 16 75 200¢ 94)
Estado conjugal
Atualmente casada 29.3 (2.015) 15.7 ( 694) 19.1 ( 608) 38.0( 713)
Separada/Divorciada/Viuva 93( 175 64( 76) 93 ( 61 11.4( 38
Nunca foi casada 1,6 (1.102) 1.7 ( 484) 1.3 ¢ 36%) 1,7 ( 250)
N? de filhos vivos
0 1,2 (1.262) 0.6 ( 524) 0.8 ( 430) 1,9 ( 308)
| 25.8 ( 423) 18.3( 163) 247 ( 134) 30,0 ( 126)
2 349 ( 384) 13.8 ( 158) 14.5( 109) 54,6 ( LI7)
3 279 364) 16,9 ( 139) 169 ( 121) 39.8 ( 104)
4 28.8 ( 265) 19.4 ( 105) 200 72) 36.7(  88)
5 26.7( 177) 13.0(¢ 58 200 50 325¢ 69
6+ 325 417) 154 ( 107) 228 ( 12D 38.8( 189)
Instrucao
Nenhuma 28.6 ( 706) 243 ( 136) 19.1 ¢ 182) 313 ( 388)
< Primario completo 20.2 ( 924) 14,0 ( 257) 14.4 ( 270) 234 ( 397)
Primario completo 14.8 ( 483) 8.7( 179} 9.8 I57) 199 ( 147)
> Primario completo 59(1.179) 4.0( 682) 5.6( 428) 14.7( 69)
Renda familiar mensal
Nenhuma/so em bens 27.6 ( 681) 154 ( 46) 19.5 ¢ 161 29,2 ( 474)
< | Salario-minimo (S.M.) 20,9 ( 496) 21.8 (¢ 150) 144 ( 155) 234 ( 19D
1 S.M. 13.5 ¢ 515) 137 ( 278) 120 171 15.1 ¢ 66)
24§ M. 6.6 ( 477) 3.9 303) 5.8( 144) 19.4 ¢ 30)
>=5o0u + S.M. 3.9 276) 2.5( 206) 530 65 LA 5)
Situagao ocupacional
Trabalhando 13.1(1.013) 5.1 420) 8.0( 291) 202 (¢ 302)
Sem trabalho 19.0 (2.279) 9.6 ( 834) 11.6 ¢ 746) 274 ( 699)

* Define-se como ""necessitada de servigos de Planejamento Familiar™™ a mulher que nao es-
teja gravida. nao deseja engravidar e que nao esteja usando método anticoncepcional por
razoes nao-relacionadas a gravidez. subfecundidade ou atividade sexual.

.:: 'lgenos de 25 casos.
esultados de 1979, ———————9 20,3 (2.038)- TH2(1OBR) ..o 22.3 (¢ 950)
NOTA: Os numeros entre parentesis sao numeros de casos nao-ponderados. 81



GRAFICO VIl

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS QUE NECESSITAM
DE SERVICOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR,
POR RESIDENCIA, ESTADO CIVIL, INSTRUGAO E RENDA.

PIAUI-1982
Porcentagem
8 29,3 28.6
30 77
251 |
25- . .
20,2 20.9
207 a4 4
15 ';' 113.5
10-
5_
: 3.9
Total g Interior 01-3 4 25 <1 1'2_4 >5
@ 2 © Instrucao Renda (S.M )
2. a5
&£
=
Residéncia

*AC — Atualmente casada ou em unifio
AVC — Alguma vez casada ou em unifio
SOLT — Solteira
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TABELA 38

MULHERES DE 15-44 ANOS NECESSITANDO DE SERVICOS DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR*, POR LOCAL DE RESIDENCIA E
CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUI-1982
RESIDENCIA
Interior
CARACTERISTICAS TOTAL  Teresina Urbano Rural
Total (554 casos)** 100.0 10.9 16.8 723
Estado Conjugal
Atualmente casada 93.8 9.2 15.0 69.6
Separada/Divorciada/Viuava 2.4 0.5 0.8 1.1
Nunca foi casada 3.8 1.2 1.0 1.6
Grupo etario
15-19 8.8 1.0 1.0 6.8
90-24 20.6 2.6 4.4 13.7
25.29 23.7 3.2 33 17.1
30-34 21.8 2.1 3.5 16.2
35-39 17.2 1.4 33 12.6
40-44 7.8 0.5 1.4 5.9
Numero de filhos vivos
0 1 0.5 0.6 2.0
! 16.6 2.8 4.3 9.6
o) 20.2 1.9 2.1 16.2
3 14.3 1.9 2.6 98
4 11.0 1.7 1.8 75
b 7.9 0.6 1.4 59
6 + 26.8 1.6 4.0 212
Instrucao
Nenhuma 41.0 2.7 4.8 33.5
< Primario completo 35.3 3.2 5.6 26.5
Primario completo 13.2 1.7 23 9.1
> Primario completo 10.5 3.3 4.0 3.2
Renda familiar mensal
Nenhuma/so em bens 56.8 0.8 5.8 50.3
< 1 salario-minimo (S.M.) 23.7 3.4 43 16.0
1 S.M. 12.1 4.4 4.0 3.8
2-4 S M. 5.5 1.6 1.9 2.0
Z5o0u+ 1.9 0.8 0.8 0.3

» Define-se como '"necessitada de servigos de Planejamento Familiar'’, a mulher que nao este-
Jja gravida, nao deseje engravidar e que nao esteja usando um metodo anticoncepcioal por

razoes nao relacionadas a gravidez. subfecundidade ou atividade sexual.

** Numero nao ponderado de mulheres na amostra que necessitam de servigos de Planejamento

Familiar.
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TABELA 39

EPOCA DA ESTERILIZACAO EM RELACAO A EPOCA DO NASCIMENTO
DO ULTIMO FILHO NASCIDO VIVO, DE MULHERES ATUALMENTE
CASADAS, DE 15-44 ANOS, EJA ESTERELIZADAS, POR LOCAL DE

RESIDENCIA E IDADE QUANDO DA ESTERILIZACAO.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
PIAUI-1982

ESTERILIZACAO EM RELACAO AO ANO DE NASCIMENTO DO ULTIMO
FILHO NASCIDO VIVO

CARACTERISTICAS No parto Dentro de 12 Mais de 12 N¢ de Casos
Total Cesaria Vaginal meses apés o meses apos o (nao-ponderado)
parto parto

Total*® 100.0 58.8 14,2 16,2 10.8 (414)

Residéncia

Teresina 100.0 67.8 10.2 14,2 7.8 210)

Interior: Urbano 100.0 52.0 13.1 20,0 149 (128)
Rural 100.0 56.7 18.9 14,4 10.0 ( 76)

Grupo etario da entrevistada
no momento da esterilizacao

15-24 100.0 64.5 16.6 9.6 19.2 ( 64)
20-29 100.0 58.5 9.5 220 10.0 (154)
30-34 100.0 58.7 16.0 159 9.5 (124)
35+ 100.0 56.2 17.2 12,0 14.7 (72)
Ano da esterilizacao
Antes de 1978 100.0 725 7.3 12.5 7.8 (116)
1978-1980 100.0 56.0 18.6 15.6 9.9 (160)
1981-1982 100.0 50.3 15.5 19.8 14.4 (138)

* Exclui 24 mulheres sem informagao sobre ano de esterilizagao.

84



TABELA 40

PERFIL DEMOGRAFICO DAS MULHERES ATUALMENTE CASADAS,
DE 15-44 ANOS DEIDADE, QUE FORAM ESTERILIZADAS.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUI-1982

DISTRIBUICAO PERCENTUAL Populacao de
mulheres atualmente

CARACTERISTICAS Na época da Na época da casadas na
esterilizacdo Pesquisa Pesquisa

Numero de casos

{nao-ponderado) (438) (438) (2.015)
Total 100.0 100.0 100.0
Residéncia
Teresina 31.8 18.3
Interior: Urbano 304 245
Rural 37.8 872
Grupo etario
15-19 1.3 0.1 8.6
20-24 12.2 6.5 18.7
25.29 322 18.8 21.8
30-34 32.1 28.0 19.9
35-39 19.0 29.6 18.7
10-44 32 16.9 12.3
(Media de idade) (30.2) (33.7) (30.0)

Nuamero de filhos vives
0 0.0 1.4

1 14 15.7
& 1.3 15.4
3 20.9 14.2
4 14.9 10.8
5 12.4 8.2
6+ 37.1 243
(Ntimero medio de filhos vivos) ( 4.9) (3.6
Instrucao
Nenhuma 19.8 32.8
< Primario completo 31.3 32.5
Primario completo 18.2 14.4
> Primario completo 30.8 20.4
Renda familiar mensal
Nenhuma/So em bens 19.7 32.6
<< | salario-minimo (S.M.) 12.8 154
I SSM 15.4 13.2
2-4 S.M. 20.0 1.1
> Sou + SM. 13.5 6.8
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TABELA 41

PERFIL DEMOGRAFICO DAS MULHERES ATUALMENTE CASADAS QUE
NAO DESEJAM MAIS FILHOS* E DAS MULHERES ATUALMENTE

CASADAS JA ESTERILIZADAS
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
PIAUI-1982

TOTAL  Nao-Esteralizada Esterelizada

Residencia
Teresina 19, 13,7 31.8
Interior Urbano 25 18.5 304
Interior Rural 57.7 67.7 379
Instrucao
Nenhuma 35.5 43.5 19.8
< Primario completo 35.5 36.9 313

Primario completo 13.7 11.4 18.2
>  Primario completo 15.8 8.3 30.7
Renda
Nenhuma 34.0 412 19.7
< 1 Salario-minimo 16,5 18.4 12.8
1 Salario-minimo 13.0 11.8 15.4
2-4 Salarios-minimos 10.6 5.8 20.0
5 ou + Salaries-minimos 6.6 3.1 13.4
lgnorado 194 19.7 18.7
Tipo de Parto
Vaginal em casa 428 60.4 8.2
Vaginal no hospital 349 36.9 31,0
Cesaria 2.3 2.6 60.8
N¢ de casos
(nao-ponderado) (1.168) (731) (437)
Forma de Pagamento**
Gratuito ou em bens 35.2 46.2 25.8
Inamps 4.0 373 49.7
Funrural/Sindicato 6.5 8.0 52
Em dinheiro/Entidade particular 10.0 5.6 13.8
Combinado 3.2 1.6 4.5
Outro 3.2 1.6 4.5
N© de casos
{nao-ponderado) ( 756) (352) (404)

* Excluidas as mulheres subfecundas ou inférteis
* Incluidas somente as mulheres cujo ultimo parto foi em hospital.
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TABELA 42
PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
NAO DESEJANDO MAIS FILHOS E INTERESSADAS EM ESTERILIZACAO
POR CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
PIAUI, 1982

Caracteristicas interesl;g;cseggg:slaar?ﬁzagéo
Total 49.2 (732)
Residéncia
Teresina 60.3 (215)
Interior: Urbano 52.1 (190)
Rural 46.2 (327)
Grupo etario
15-19 66.0 ( 25)
20-24 48.1 (122)
25-29 S1.3 (191
30-34 50.9 (192)
35-39 50.1 (134)
40-44 35.9 ( 68)
Numero de filhos vivos
0-1 54.8 ( 68)
2 51,1 (132
3 47,9 (134)
4 45,6 (119)
S 432 ( 73)
6+ 51.2 (206)
Nivel de instrugio
Nenhum 43.8 (286)
< Primario completo 49.1 (257)
Primaro completo 62.1 ( 92)
Primario completo 60.5 ( 97)
Uso da anticoncepgio
Usando atualmente 50.4 (184)
Nao usando 48.9 (548)
Tipo de parto
Vaginal em casa 42.1 (379)
Vaginal no hospital 59.9 (326)
Cesareana 70,2 ( 25)
Renda familiar mensal
Nenhuma/S6 em bens 47.1 (234)
< 1 Salario-mimnimo 349 (135)
: S.M. 55.0 (124)
=4 SM. 64,2 ( 58)
5 ou mais S.M. 579 ( 37)

NOTA: Foram excluidas as mulheres que ja foram esterilizadas. Namero entre paréntesis sao
numero de casos nao-ponderados.
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GRAFICO IX

PORCENTAGEM DE MULHERES CASADAS E FERTEIS, DE 15-44 ANOS,
QUE NAO DESEJAM MAIS FILHOS E ESTAO INTERESSADAS EM

CONTRACEPCAO CIRURGICA, POR RESIDENCIA, NIVEL DE INSTRUCAO,

E TIPO DE PARTO.
PIAUI-1982
Porcentagem
80-1
70,2
70
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TABELA 43

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
QUE NAO QUEREM MAIS FILHOS, ESTAO INTERESSADAS EM
ESTERILIZAGAO E QUE TEM CONHECIMENTO SOBRE ONDE OBTEREM
INFORMAGOES SOBRE ESTERILIZACAO,

POR CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUI-1982
—
CARACTERISTICAS PORCENTAGEM
Total 49.0 (386)
Residéncia
Teresina 48.1 (128)
Interior: Urbano §7.1 (102)
Rural 46.8 (156)
Gl'Upo etario
15-24 47.9 ( 8M
2529 §3.2 (107
30-34 50.9 (113)
3544 44.8 ( 86)
Nivel de instrucao
Nenhum 45.2 (130)
< Primario completo 440 (136)
Primario completo 60.9 ( 56)
< Primario completo 64.7 ( 64)
Renda familiar mensal
Nenhuma/So em bens 543 (t16)
< | Salario-minimo 41,6 ( 56)
l Salario-minimo 43,1 ( 69)
2 Salarios-minimos §9.7 ( 61)
Tipo de Parto
Vaginal — Em Casa 44 .4 (167)
Vaginal — Hospital 53.8 (202)
Cesariana * 0

.
Menos que 25 casos.
NOTA: Numeros entre parenteses sao numeros de casos nao ponderados.
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TABELA 44

RAZOES PARA NAO TEREM SIDO ESTERILIZADAS, POR LOCAL DE
RESIDENCIA, PARA MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44
ANOS, QUENAO QUEREM MAIS FILHOS, ESTAO INTERESSADAS EM

ESTERILIZAGAO E SABEM ONDE OBTER INFORMAGCOES

SOBRE ESTE METODO.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
PIAUI-1982
RESIDENCIA
Interior
MOTIVOS TOTAL Teresina Urbano Rural
Custo muito elevado 37.4 7.8 28.1 48.1
Intengao de realizar a esteri-
lizagao no pos-parto 13.4 12.8 15,6 12,7
Medo de cirurgia/efeitos
colaterais 1.1 12.8 15.6 8.9
Recusa do médico/barreiras
institucionais 9.6 15.5 7.8 7.6
Nao teve tempo 5.7 10.3 47 3.8
0O marido nao permite 4.3 14.1 1.6 2.5
Nao pensou sobre a esterilizagao 39 5.0 0.0 5.1
Razoes relacionadas a gravidez 2.6 9.0 4.7 0.0
Razoes Medicas 1.6 1.3 6.3 0,0
Conhece mulheres que ficaram
gravidas apos a esterilizagao 1.1 6.4 0.0 0,0
Esperando que as criangas cresgam 0.9 1.3 3.1 0.0
“*Nao gosta™” 0.8 0.0 0.0 1.3
Nao tem com quem deixar as criangas 0.8 2.6 1.6 0.0
Outras razoes 6.4 1.1 10,9 6.3
Desconhecidos 23 0.0 0.0 3.8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos
(nao-ponderado) (189) (57 ( 57) ( 75)
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TABELA 45

MOTIVOS PARA NAO TEREM SIDO ESTERILIZADAS, ALEGADOS POR
MULHERES ATUALMENTE CASADAS, 15-44 ANOS DEIDADE, QUENAO
QUEREM MAIS FILHOS, ESTAO INTERESSADAS EM ESTERILIZACAO E
SABEM ONDE OBTER INFORMACOES SOBRE ESSE METODO,
SEGUNDO O NIVEL DE INSTRUCAO.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
PIAUI - 1982

NIVEL DE INSTRUCAO
MOTIVOS TOTAL Nenhum < Primario Primario > Primario

completo completo completo
Custo elevado 374 41.5 46.5 25.6 9.6
Pretende obter esteri-
lizagao pos-parto 13.4 9.5 17.2 12.0 16.0
Medo de operagao;
efeitos colaterais 1.1 1.1 10.6 9.2 14.8
Recusa do medico/Impe-
dimentos institucionais 9.6 11.8 0.7 13.5 16.1
Nao teve tempo 5.7 8.5 1.7 1.2 4.8
Marido nao permite 43 3.2 2.0 6.7 9.7
Nao pensou em
esterilizacao 3.9 49 0.7 8.6 33
Razoes ligadas a gravidez 2.6 0.0 0.7 4.0 12.4
Razoes médicas 1.6 1.0 2 0.0 1.6
Conhece falhas no método 1.1 0.0 0.0 0.0 8.1
Aguardando que os
filhos cresgam 0.9 0.0 2.1 0.0 1.6
Nao gosta 0.8 2 0.0 0.0 0.0
Nao tem quem possa
ficar com os filhos 0.8 0.0 0.7 3.2 0.0
Outras razoes 6.4 6.5 1.8 73 2.1
Ignorado 2.3 0.0 23 8.6 0.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N® de casos (189) ( 57 { 58) ( 34) ( 40)

(nao ponderado)
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TABELA 46

MOTIVOS PELOS QUAIS MULHERES CASADAS, DE 15-44 ANOS, QUENAO
QUEREM TER MAIS FILHOS, NAO ESTAO INTERESSADAS EM
ESTERILIZAGAO, SEGUNDO O NIVEL DE INSTRUGAO.
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUI-1982
NIVEL DE INSTRUCAO

MOTIVOS TOTAL Nenhum <Primario Primario > Primario

completo completo completo
Medo de operagao 41.2 41.8 39.7 51.4 31.2
Medo de efeitos colaterais 234 259 24.0 19.6 7.2
Razoes religiosas 6.4 6.9 6.9 4.3 2.6
Custo elevado 4.4 5.3 4.9 0.0 0.0
Nao gosta/Nao quer 4.3 3.0 6.1 32 5.8
Perto da menopausa 3.7 5.4 2.2 3.7 0.0
Nao tem tempo de
ir ao hospital 34 3.7 4.4 55 0.0
Muito nova para
pensar nisso 25 1.9 2.0 0.0 129
Prefere metodos
reversiveis 2.4 | 1.3 3.2 1.7
'"Marido nao permite 2.0 23 L7 1.2 1.6
Nao tem quem possa
ficar com os filhos 1.2 0:2 1.0 4.3 S.6
Pode querer mais filhos 1.1 1.5 0.0 12 32
Conhece falhas no metodo 0.8 0.0 2.0 0.0 1.6
Outras razoes 3.5 1.9 18 24 16.5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos
nao-ponderado (345) (155) (12n ( 36) (33

92



TABELA 47

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE, COM
CONHECIMENTO DO PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR*,

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DAS ENTREVISTADAS.

PIAUI-1982

CONHECE O PROGRAMA N¢ de Casos
CARACTERISTICAS Sim Nao TOTAL  (nao ponderado)
Total 2.4 57.6 100.0 (2.641)
Residéncia
Teresina ek 72.5 100.0 ( 963
Interior: Urbano 55.0 45.0 100.0 827
Rural 423 57.7 100.0 ( 8D
Idade
15-19 3.1 68.9 100.0 ( 798)
20-24 44.6 554 100.0 ( 634)
25.29 S3R 46.2 100.0 ( 492)
30-34 47.5 828 100.0 ( 365)
15-39 48.3 SL.7 100.0 ( 236)
40-44 479 2.1 100.0 ( 116)
Instrucao ’
Nenhuma 43.1 56.9 100.0 ( 565)
< Primario completo 419 S8.1 100.0 ( 722)
Primano completo 44.0 56.0 100.0 ( 380)
> Primario completo 41.5 58.5 100.0 ( 974)
Situacao ocupacional
Trabalhando 43.6 56.5 100.0 ( 800
Nao trabalhando 41.8 58.2 100.0 (1.841)
Renda domiciliar
Nenhuma/So em bens 422 STR 100.0 ( §73)
< 1 Salario-minimo 46.0 54.0 100.0 ( 413)
| Salario-minimo 43.5 56.5 100.0 ( 393)
2-4 Salarios-minimos 454 54.6 100.0 ( 336
2 S Salarios-minimos 41.2 58.8 100.0 ( 202)

* Foram excluidas as mulheres ja esterilizadas.
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TABELA 48

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE,
INTERESSADAS NO PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR*,
SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS.

PIAUI-1982

Interessadas no Programa

Dentro do Nao N? de Casos
Caracteristicas Programa Sim Nao Sabe Total (nao-ponderado)
Total 4.0 100 412 1= 000 (2640
Residéncia
Teresina 21 447 23 09 100 ( 963)
[nterior: Urbana 6.2 175 449 151000 (827
Rural 38 9.6 44 2201000 ( 85D
Idade
15-19 0.6 SILL 475 0% 1000 ( 798)
30-24 4.9 578 359 1.4 1000 ( 634
25.29 S8 S6.1 3520 300 1000 « 492)
30-34 7.6 502 403 1.8 1000 ( 365)
35,39 5.8 S1.2 100 3.0 1000 { 236)
40-44 AR M2 476 2.4 1000 ( 974)
Nivel de Instrucao
Nenhum 6.2 559 151 28 100L0 ( $65)
< Primario completo 4.1 SR.3 16.1 1.6 100.0 ( 72
Primario completo 3.9 S3.0 0 403 29 1000 ( 3R0)
> Primdrio completo 24 458 S1.3 0.5 1000 ( 974)
Situacao ocupacional
Trabalhando 1.6 S1.0 0 925 29 1000 (RO
Nao trabalhando 4.3 39 30.6 1.2 1000 (1.R41)
Renda domiciliar
Nenhuma/so em bens 4.3 S7.1 366 2101000 « 574
< 1 saldrio-minimo (S.M.) 6.6 S0.0 0 40.6 2.7 1000 413
1 S M. iR S6.6 38.5 1.1 1000 ( 393
2-4 S M. 1.1 482 160 1710000 ( 336
2 SS.M. 24 1.9 S4E 09 1000 (200
Desconhecido 29 s 2.8 1.2 1000 « 723
Uso de anticoncepcao
Usando ERIS} R 19.6 0.2 1000 ( 36
Nao usando 0.0 43 13y 1.8 1000 (2.279)

* Foram excluidas as mulheres ja esterilizadas.
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TABELA 49

LOCALIDEAL, HORARIO E FORMA DE PAGAMENTO PREFERIDOS PARA
A OBTENCAOQO DE SERVICOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR POR

MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE*,
SEGUNDO SUA ARFEA DE RESIDENCIA.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

PIAUI-1982

CARACTERISTICAS IDEAIS RESIDENCIA
PARA ATENDIMENTO Interior

TOTAL Teresina Urbano Rural
Local Ideal
Posto de sande 31 30.7 41.1 26.7
Domicilio do distribuidor 10.5 14.2 12.4 8.4
No proprio domicilio 46.3 428 33.5 53.2
Sem preferéncia 10.8 12.3 12.4 9.6
Nao sabe 1.3 0.0 0.6 2.0
Horario
Manha 34.5 29 33.2 35.6
Tarde 20.2 8.7 258 14.8
Noite 14.6 20.7 13.5 13,1
Sem preferéncia 29.2 17.3 26.7 343
Nao sabe 1.5 0.4 0.9 2.2
Tipo de pagamento
Gratuito Sli.1 35.5 38.2 62.1
Pago 48.9 64.5 61.8 379
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N de casos (1.496) (487) (460) (549)

(nao ponderado)

* Foram excluidas as mulheres ji esterilizadas.
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TABELA 50

PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS, SEGUNDO A OPINIAO
SOBRE PARTICIPACAO OUNAO DO GOVERNO NA MANUTENCAO
DE UM PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR,

POR CARACTERISTICAS ESCOLHIDAS.

PIAUI-1982

O Governo deveria manter o Programa

Caracteristicas Sim Nao Nao N¢ de Casos
Sabe Total (nao ponderado)
Total 83,0 8,5 8,5 100,0 (3.221)
Residéncia
Teresina 87.0 9.6 34 100.0 (1.235)
Interior: Urbano 822 1.6 6.3 100.0 (1.013)
Rural 81.5 6.3 12.2 100.0 ( 973)
Idade
15-19 84.5 10.0 5.5 100.0 ( 800)
20-24 82.5 8.1 9.3 100.0 ( 684)
25-29 86.2 6.1 TaT 100.0 ( 602)
30-34 823 7.8 9.9 100.0 ( 520)
35-39 79.0 9.2 11.8 100.0 ( 384)
40-44 79.8 8.9 11.4 100.0 (23D
Instrucao
Nenhuma 77.1 6.9 16.0 100.0 ( 680)
< Primério completo 84.6 6.7 8.8 100.0 ( 9D
Primario completo 822 794 8.4 100.0 ( 475)
> Primario completo 86.5 1.1 28 100.0 (1.165)
Situacdo ocupacional
Trabalhando 81.7 9.2 9.1 100.0 ( 984)
Nao trabalhando 83.6 8.2 8.2 100.0 (2.237)
Renda domiciliar
Nenhuma/So em bens 82.6. 7.9 9.5 100.0 ( 666)
< 1 salario-minimo (S.M) 79.5 6.8 13.7 100.0 ( 484)
I S.M. 89.7 6.7 3.6 100.0 ( 500)
2-4 S.M. 83.6 1.0 54 100.0 ( 465)
2>EM. 848 129 23 100.0 ( 273)
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TABELA 51

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS RESIDENCIAS ENTREVISTADAS,
SEGUNDO O ABASTECIMENTO DE AGUA, SISTEMA DE ESGOTO E REDE
FLETRICA, POR AREA DE RESIDENCIA.

PIAUI-1982
RESIDENCIA
Interior

TOTAL Teresina Urbano Rural
Numero de Residéncias® 4.167 1.445 1.387 1.335
Abastecimento de Agua
Pogo 23.1 72 12.8 33.0
Agua encanada no quintal 19.4 35.0 45.1 2.2
Nascente 18.9 1.2 0.9 33.1
Agua encanada na cozinha 16.7 47.6 29.6 0.9
Rio 7.4 1.5 1.2 12.3
Outro 14.4 7.5 10.2 18.5
Ignorado 0.1 0.1 0.2 0.1
Sistema de esgoto
Tanque septico 18.5 514 327 1.5
**Casinha” 10.4 14.1 21.4 39,
Rede de esgoto 0.5 3.0 0.1 0.0
Qualquer lugar 63.7 18.2 334 92.4
Outros 6.8 13.4 12.2 22
[gnorado 0.1 0.0 0.2 0.1
Rede Elétrica
Sim 34.8 83.3 64.5 5.6
Nao 65.1 16.8 353 94.3
Ignorado 0.1 0.0 0.2 0.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

* Foram excluidas residéncias com ocupantes ausentes no momento da Pesquisa. recusa total
e casas desocupadas.
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Foto: Arquivo BEMFAM

TABELA 52

FONTE DE CUIDADOS MEDICOS PROCURADA POR MULHERES DE
15-44 ANOS, EM CASO DEDOENCA, SEGUNDO A AREA DE RESIDENCIA.

PIAUI-1982

FONTE DE CUIDADOS RESIDENCIA
MEDICOS Interior

TOTAL Teresina Urbano Rural
Hospital federal/estadual/municipal 32.0 18.8 31.0 K9
Centro/Posto de saude 23.7 17.0 212 IR.2
INAMPS/TIAPEP/FUNRURAL 12.7 29.8 16.2 2.6
Farmacia 54 2.5 8.0 5.4
Hospital/Médico particular 5.2 9.6 6.7 24
Nunca precisou de cuidados medicos 18.2 188 153 19.5
Outro/lgnorado 28 1.6 1.6 3.0
Numeros de Casos (nao-ponderados) (3.294) (1.254) (1.039) (1.001)




TABELA 53

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES QUE TIVERAM PELO
MENOS UMA GRAVIDEZ, SEGUNDO O USO DE CUIDADO PRE-NATAL

DURANTE A ULTIMA GRAVIDEZ, POR AREA DE RESIDENCIA.

PIAUI-1982

PRE-NATAL DURANTE A RESIDENCIA
ULTIMA GRAVIDEZ Interior

TOTAL  Teresina Urbano Rural
Sim 47.6 753 57.0 34.1
Naio §23 26.1 43.0 65.9
Ignorado 0.1 0.4 0.0 0.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao ponderado) (2.167) (784) (649) (734)
Local do pré-natal®
Hospital estadual/municipal 3.6 14.3 248 50.2
Centro/Posto de saude 291 10.6 40.2 35.0
INAMPS 225 49.7 18.4 4.6
IAPEP 3.5 7.9 3.7 0.0
FUNRURAL 0.5 0.0 0.2 0.5
[..B.A. 1.7 2. 0.7 1.8
Hospital/Médico particular 9.1 13.0 10.2 5.3
Outros 1.6 1.3 1.7 1.8
[gnorado 0.4 0.5 0.2 0.4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao ponderado) (1.189) (568) (366) (255)
Meses de gravidez na época
do 1° exame preé-natal
Igual ou menor que 3 meses 62.4 77.9 63.1 49.8
4-6 meses 28.6 18.1 27.7 37.5
7-9 meses 8.5 3.6 8.2 12.4
Nao se lembra 0.6 0.4 1.1 0.4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N¢ de casos (nao ponderado) (1.189) (568) (366) (255)

¢ Inclui somente as ertrevistadas que fizeram pre-natal durante a Ultima gravidez.
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TABELA 54

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE,
QUE TENHAM TIDO PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO
0 MES DA GRAVIDEZ POR OCASIAO DA PRIMEIRA VISITA
PRE-NATAL, E POR LOCAL DE ATENDIMENTO.

PIAUI-1982
Local de Atendimento Meses de gravidez na época da
Pré-Natal primeira visita
(iltimo parto) g 3 4-6 7-9 N? de Casos
meses meses meses Ignorado Total (nao-ponderado)
INAMPS/IAPEP/FUNRURAL 769 18.5 4.2 0.5 100.0 ( 428)
Hospital/Médico particular 73.9 19.4 6.7 0.0 100.0 ( 108)
Hospital municipal/estadual 59.5 26.8 13.3 0.4 100.0 ( 308)
Centro/Posto de saude 49.7 423 7.4 0.7 100.0 ( 303)
Outros 533 31.3 1.5 Y 100.0 ¢ 38
Total* 62.4 28.6 8.5 .6 100.0 (1.185)

* Esclui 4 mulheres que desconheciam o local do atendimento pre-natal,
'

Foto: Paula Chapman




TABELA 55

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE
QUE TENHAM TIDO AO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO O
LOCAL DO ULTIMO PARTO E DO USO DE CUIDADOS POS-PARTO,

POR AREA DE RESIDENCIA.

PIAUI-1982

RESIDENCIA

LOCAL DO ULTIMO PARTO Interior

TOTAL Teresina Urbano Rural
Hospital municipal/estadual 47,0 62.7 63.5 34.1
INAMPS 0.8 0.9 1.8 0.4
Hospital federal/universitario 0.8 1.8 1.2 0.3
Hospital particular 4.6 16.9 1.9 1.4
Na propria casa com parteira 39.6 14,1 25.1 55.1
Na propria casa com medico/enfermeira 1,2 0,0 2.5 1.0
Na propria casa sem assisténcia 4.0 2.1 2.1 5.6
Outros 2.0 1.4 1.9 2.2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de Casos (nao-ponderado) (2.069) (744) (617) (708)
Exame Pos-Parto ;
Sim 219 31.3 31.2 14,4
Nao 78.0 68.6 68.8 85.4
Ignorado 0.1 0,1 0.0 0.1
Numero de Casos (nao-ponderado) (2.069) (744) (617) (708)
Tempo decorrido entre o tltimo parto e o wltimo exame®
Menos de | mes 30.0 31.4 324 26.7
1 mes 28,0 28,2 32.0 24,1
2 meses 15.4 16.4 13.7 16.4
3 meses 14,7 10.6 11.6 20.7
4 meses 2.0 2.6 3.7 0.0
S meses 1.6 0.6 1.2 2.6
6-8 meses 5.7 7.1 4.2 6.0
9-11 meses 0.6 0.0 0.8 0.9
> 12 meses 0.6 0.6 0.4 0.9
lgnorado 1.4 2,6 0.0 1.7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de Casos (nao-ponderado)  513) 219) (192) (102)

* Inclui somente as mulheres que fizeram exame pos-parto.
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TABELA 56

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES CUJO ULTIMO PARTO
OCORREU EM UM HOSPITAL, SEGUNDO A FORMA DE PAGAMENTO E
PORINSTRUCAO, RENDA E ARFA DE RESIDENCIA.

PIAUI-1982
RESIDENCIA
Interior
FORMA DE PAGAMENTO TOTAL Teresina Urbano Rural
Gratuito 383 20.8 37.0 529
INAMPS 40.8 64.4 47,2 17,5
FUNRURAL 6.6 0.1 5.0 13,0
Em dinheiro/Seguro saude privado 9.6 7.3 6.5 14,0
Misto* 3.6 6.6 3.7 1.3
Outros 1,0 0.8 0.7 1.3
Total 100.0 100,0 100,0 100,0
N© de casos (nao-ponderado) (1.301) (609) (425) (267)
INSTRUCAO

< Primario Primirio > Primario

Nenhuma completo completo completo

Gratuito 64 .4 48.3 25,1 16,5
INAMPS 18.6 33.7 54.1 57.1
FUNRURAL 9.0 7.8 9.6 2,2
Em dinheiro/Seguro saude privado 7.4 8.2 6,2 14,4
Misto* 0.0 1,1 4.2 8.4
Outros 0.5 1.0 0.8 1.4
Total 100.0 100.0 100,0 100.0
N¢ de casos (nao-ponderado) ( 252) (352) (213) (484)

RENDA FAMILIAR MENSAL

Nenhuma/ <1 1 24 25

s0 em bens S.M. S.M. S.M. S.M.
Gratuito 52,0 58.1 31,1 17.9 87
INAMPS 16,1 25.3 60,2 71,5 49,1
FUNRURAL 19,7 7.3 39 0.2 23
Em dinheiro/Seguro satide privadc 9.3 9.3 2.5 5.5 209
Misto* 1,2 0.0 3,0 42 16,4
Outros 1.7 0,0 0,0 0,7 2.6
Total 100.0 100.0 1000 100,0 100.0
N© de casos (nao-ponderado) (198) (199) (262) (246) (157)

* Em dinheiro mais Seguro saude ou INAMPS.
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TABELA 57

PORCENTAGENS DE PARTOS POR CESARIANA SEGUNDO
CARACTERISTICAS SELECIONADAS, PARA TODAS AS MULHERES
CUJO ULTIMO PARTO OCORREU EM UM HOSPITAL.

PIAUI, 1982
Caracteristicas % DE CESARIANAS
Total* 29.9 (1.297)
Residéncia
Teresina 37.0 ( 609)
Interior-Urbano 26,8 ( 424)
Interior-Rural 26,6 ( 264)
Instrucio
Nenhuma 23.6 ( 250)
< Primario completo 28.1 ( 350)
Primario completo 27.5( 213)
> Primario completo 37.0 ( 484)
Renda Familiar Mensal
Nenhuma/So em bens 25.2 ( 195)
<_ | Salario-minimo 24.1( 198)
1 Salario-minimo 258 ( 262)
2-4 Salarios-minimos 35.2( 246)
2 5 Salarios-minimos 453 ( 157)
Forma de pagamento do ultimo parto
Gratuito/em bens 20,4 ( 437)
INAMPS 33,5 ( 646)
FUNRURAL 153 57)
Em dinheiro/Seguro saude particular 50.0 ¢ 100)
Misto 59,1 ( 46)
Outros s (1D
Namero de Filhos Vivos
0-1 25,5( 313)
2 25.1( 266)
3 34,3 ( 235)
4 31.5( 145)
S 37.0 ¢ 101
=6 31.7¢ 237)

* Exclui quatro entrevistadas que desconhecem o tipo de parto.
** Menos de 25 casos.

NOTA: os nimeros entre parentesis sao numeros de casos nao ponderados.
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TABELA 58

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES QUE TENHAM TIDO
PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO AS RAZOES PARA
PARTO CESARIANA DO ULTIMO FILHO NASCIDO VIVO,

POR AREA DE RESIDENCIA.
PIAUI-1982
RESIDENCIA

RAZOES PARA A Interior
CESARIANA TOTAL Teresina Urbano Rural
Meédica

Com esterilizagao 27,4 25,2 29,0 28,4
Sem esterilizagao 26,1 26,9 26,9 24,7
Esterilizacio 46,5 47,9 44,1 46.9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos (385) 210) (108) ( 67)

(ndo ponderado)
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TABELA 59

PORCENTAGEM DE ESTERILIZACOES POS-PARTO, POR TIPO E FORMA
DE PAGAMENTO DO ULTIMO PARTO, SEGUNDO A AREA DE RESIDENCIA,
PARA TODAS AS MULHERES CUJO ULTIMO PARTO OCORREU EM

UM HOSPITAL.
PIAUI-1982
TIPO DE PARTO
FORMA DE PAGAMENTO TOTAL Vaginal Cesariana
Gratuito/em bens 19,8 ( 437) 19,8 ¢ 437) 7,8 (353) 66,9 ( 84)
INAMPS 32,1 ( 646) 8,8 (434) 78,5 (212)
FUNRURAL 19.1( 57) 8,9 ( 48) s ()
Em dinheiro/Seguro
saude particular 39,9 ( 100) 13,3 ( 49) 66,5 ( 51)
Misto 41,7 ( 46) e (1 20) 64,5 ( 26)
Total* 27,6 (1.286) 8,7 (904) 72,4 (382)
RESIDENCIA
Interior

TOTAL Teresina Urbano Rural
Gratuito/em bens 19,8 ( 437) 19.9 ( 137) 12,9 (165) 24,1 (135)
INAMPS 32,1 ( 646) 34,9 ( 396) 30,5 (199) 27.8( 51)
FUNRURAL 19,1 ( 5§7) . 1) se (17) 17,5 ( 39)
Em dinheiro/Seguro
saude particular 399 ( 100) 42,6 ( 41) 35,3(27) 40,5 ( 32)
Misto 41,7 ( 46) 43,6 ( 28) = ( 14) *e (4
Total 27,6 (1.286) 32,8 ( 603) 24,0 (422) 26,5 (261)
* Exclui 11 mulheres que desconheciam o tipo de parto ou a forma de pagamento do ultimo

parto.

*¢ Menos de 25 casos.

NOTA: Os nimeros entre paréntesis sao nimeros de casos nao-ponderados.
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TABELA 60

DISTRIBUIGCAO PERCENTUAL DAS MULHERES DE 15-44 ANOS QUE
TENHAM TIDO PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO O

USO DE SERVICOS DE PUERICULTURA APOS O ULTIMO PARTO,

POR AREA DE RESIDENCIA.
PIAUI-1982
USO DE SERVICOS RESIDENCIA
DE PUERICULTURA Interior
TOTAL Teresina Urbano Rural
Sim 37.5 62.4 49,4 23.5
Nao 62.4 37.6 50.7 76.4
Ignorado 0.1 0.0 0.0 0.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos (nao ponderado) (2.069) (744) (617) (708)
Idade da crianca ao
receber o servigo®
< 1 més 28.0 36.2 30,5 18.0
| més 28.8 32,5 294 249
2 meses 17.8 15.3 21,3 16,9
3 meses 74 6.0 6.6 9.5
4 peses 4.1 3.0 2.1 6.9
5 meses 4.5 29 2.4 7.9
Mais de 6 meses 7.6 2.7 7.0 12.7
Ignorado 1.8 1.5 0.8 3.2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos (nao ponderado) (515) (446) (298) a7
Fonte de assisténcia®
Posto/Centro de saude 38.9 24.8 40.4 50,8
Hospital municipal/estadual 28.0 18.8 29.7 349
INAMPS/FUNRURAL 134 21.1 12.6 6.9
IAPEP 2.6 5.3 2.6 0.0
Medico/Hospital particular 9.9 16.6 11.0 27
QOutros 7.1 13.2 34 4.8
[gnorado 0.2 0.3 0.3 0.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

* Inclui somente aqueles que receberam assisténcia.
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Foto: Arquivo BEMFAM

TABELA 61

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES DE 15-44 ANOS QUE
TENHAM TIDO PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO O
USO DE SERVICOS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL. UTILIZADOS
NA ULTIMA GRAVIDEZ, POR AREA DE RESIDENCIA.

PIAUI - 1982

TIPOS DE SERVICO DE RESIDENCIA
SAUDE MATERNO-INFANTIL Interior

TOTAL Teresina Urbano Rural
Nenhum 38.0 15.6 253 51.6
Pré-natal 17.5 16.3 16.5 18.4
Pos-parto 29 0.6 34 3.5
Puericultura 8.8 8.1 10,5 8.2
Pre-natal e puericultura 13.8 28.8 16.6 7.4
Pre-natal e pos-parto 4.1 5.2 5.5 3.0
Puericultura e pos-parto 3.1 1.4 4.5 3.0
Todos 1.9 24.1 17.8 5.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos* (2.067) (743) (617) (707)

(nao ponderado)

* Foram excluidos dois casos com informagdes incompietas.




Foto: Paula Chapman

TABELA 62

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE MULHERES QUE TENHAM TIDO
PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO O USO DE SERVICOS
DE SAUDE MATERNO-INFANTIL, POR NIVEL DE INSTRUCAO E TIPO DE
SERVIGO UTILIZADO NA EPOCA DA ULTIMA GRAVIDEZ.

PIAUI-1982
NIVEL DE INSTRUCAO

TIPOS DE SERVICO DE <Primario Primario > Primario

SAUDE MATERNO- TOTAL Nenhum completo Completo Completo

INFANTIL
Nenhum 38.0 56.4 9.5 27.3 9.9
Pre-natal 17.5 139 223 19.9 14.7
Pos-parto 29 4.6 29 1.3 0.9
Puericultura 8.8 10.3 8.0 8.9 7.1
Pre-natal e
puericultura 13.8 6.7 1.4 17.1 8.4
Pre-natal e pos-parto 4.1 33 3s 4.5 6.1
Puericultura e
pos-parto i1 1.0 3R SR IR
Todos 11.9 39 8.7 153 29.2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos (2.067) (599) (628) (302) (538)

(nao ponderado)®

* Foram excluidos 2 casos com mformagoes incompletis
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TABELA 63

USO DE SERVICOS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL, POR RENDA
FAMILIAR MENSAL, SEGUNDO O TIPO DE SERVICO UTILIZADO NA
OCASIAO DA ULTIMA GRAVIDEZ POR MULHERES QUE TENHAM TIDO
PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO.

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
PIAUI - 1982

TIPO DE SERVICO . RENDA FAMILIAR MENSAL (em salarios-minimos)
DE SAUDE Menos 5 ou
MATERNO-INFANTIL TOTAL Nenhuma de 1 1 2-4 mais
Nenhum 38.0 49,1 437 321 17.0 5.0
Pre-natal 17.5 214 17.1 15.0 16.3 13.1
Pos-parto 29 2.6 3. 1.8 1.5 0.5
Puericultura 8.8 7.8 1.1 10.6 6.0 23
Pre-natal e

puericultura 13.8 7.4 11.0 16.5 272 28.7
Pre-natal e pos-parto 4.1 33 34 4.5 7.9 9.4
Puericultura e

pos-parto 3.1 3.0 1.9 38 4.1 1.6
Todos 11.9 5.3 8.8 15.6 20.0 39.4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de casos® (2.067) (485) (357) (363) (295) (167)

tnao ponderado)

* Foram excluidos 2 casos com informagdes incompletas.
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TABELA 64

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, 15-44 ANOS
DE IDADE, USANDO ANTICONCEPGAO, SEGUNDO O USO DE SERVICO
MATERNO-INFANTIL, E POR AREA DE RESIDENCIA.

PIAUI-1982

USO DE SERVICO DE SAUDE RESIDENCIA
MATERNO-INFANTIL Interior

TOTAL Teresina Urbano Rural
Pré-natal
Sim 48.2 58,6 56.4 353
Nao 24,7 34.6 36.4 20.5
Pos-parto
Sim 51.4 69.8 55.9 33.6
Nao 334 46.8 479 254
Puericultura
Sim 45.7 59.3 55.2 254
Nao 32,6 46.3 459 27,

TABELA 65

PORCENTAGEM DE CRIANCAS QUE TIVERAM DIARREIA DURANTE
A SEMANA ANTERIOR A ENTREVISTA, SEGUNDO
AREA DE RESIDENCIA E RENDA FAMILIAR.

PIAUI-1982

% que declararam
ter tido diarréia

N¢ de Casos
(Néo ponderado)

Total 14,1

Area de Residéncia

Teresina 14,2

Interior: Urbano 14,6
Rural 13,9

Renda domiciliar®
(em Salarios-minimos)

Nenhuma/So em bens 13,2

1 Salario-minimo 19,0
1 Salario-minimo 18,3
2-4 Salarios-minimos 13,9
2 5 Salarios-minimos 12,7

(3,424)

(1.239)
(1.005)
(1.180)

766)
475)
580)
438)
241)

— e~ -~

* Foram excluidos 924 casos com renda desconhecida.
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TABELA 66

PORCENTAGEM DE CRIANCAS QUE AINDA TINHAM DIARREIA NO
MOMENTO DA ENTREVISTA E TIPO DE TRATAMENTO RECEBIDO,
SEGUNDO AREA DE RESIDENCIA.

PIAUI - 1982
RESIDENCIA
Interior

TOTAL  Teresina Urbano Rural
Com Diarréia 47.1 49.1 47,6 46,3
Recebendo tratamento médico 50.3 52,0 58.0 46,3
Recebendo tratamento caseiro 50,9 434 48.3 54.3
N? de casos (487) (176) (148) (163)
(nao ponderado)

TABELA 67

COMPARACAO DA QUANTIDADE DE LIQUIDOS E ALIMENTOS SOLIDOS
DADOS AS CRIANCAS DURANTE O PERIODO DA DIARREIA,

POR AREA DE RESIDENCIA.
(DISTRIBUIC;\O PERCENTUAL]}
PIAUL-1982
RESIDENCIA
Interior

QUANTIDADE TOTAL Teresina Urbano Rural
Alimentos Liquidos

Mais liquidos 45.8 38.1 54,4 4.5
Mesma quantidade 429 443 32,0 47,0
Menos quantidade 11.4 17.6 13,6 8,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Alimentos Solidos

Mais alimentos solidos 3.6 4.6 2,7 3,7
Mesma quantidade 36.4 42,1 28,4 38,0
Menor quantidade 60,0 534 68,9 58,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N¢ de Casos (487) (176) (148) (163)

(Nao ponderado)
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TABELA 68
PORCENTAGEM DE CRIANCAS DE MENOS DE 5 ANOS DE IDADE COM
IMUNIZACAO COMPLETA: POLIO, TRIPLICE, BCG E SARAMPO, POR
AREA DE RESIDENCIA.
PIAUI - 1982*

RESIDENCIA
Interior
VACINA TOTAL Teresina Urbano Rural
Polio 53.8 62,2 63.4 47,7
Triplice 22.7 41,1 37.1 11,9
BCG 39.1 66.4 55.6 24,6
Sarampo 40.6 56,0 53,9 31,0

* A Pesquisa inclui 3.424 criangas com menos de 5 anos de idade.
Foram excluidas as criangas com nivel de imunizagio desconhecido, em cada tipo de vacina.

TABELA 09
PORCENTAGEM DE CRIANGAS l?E MENOS DE 5 ANOS DE IDADE
COM IMUNIZACAO COMPLETA: POLIO, TRIPLICE, BCG E SARAMPO,

SEGUNDO A IDADE.
PIAUI-1982
IDADE (EM ANOS)
VACINA TOTAL <1 1 2 3 4
Pélio 53.8 13,4 52,8 61,0 74,6 72.3
Triplice 22,7 7,6 26,9 25.5 26.5 30,5
BCG 39,1 18,0 39,5 439 48,0 49,4
Sarampo 40,6 4,6 42,9 50,7 54,9 55.7
TABELA 70

PORCENTAGEM DE CRIANCAS DE MENOS DE 5 ANOS DEIDADE
COMIMUNIZAGAO COMPLETA: POLIO, TRIPLICE, BCG E SARAMPO,
SEGUNDO A RENDA DOMICILIAR.

PIAUI-1982
RENDA FAMILIAR (EM SALARIOS MINIMOS)

VACINA TOTAL Nenhuma/Em bens «<1SM 1SM 24SM =5SM
Polio 53.8 50.1 49.0 63,2 64,3 71.6
Triplice 221 13.3 19.7 35.1 33,1 57.7
BCG 39,1 28,6 34,0 51,5 62,0 74,7
Sarampo 40.6 338 37.8 47.8 54,4 60,7
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POR RESIDENCIA E GRUPO ETARIO.

TABELA 71

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CRIANCAS COM MENGS DE 5 ANOS
DEIDADE, SEGUNDO O NUMERO DE DOSES DE VACINAS RECEBIDAS,

PIAUI-1982

RESIDENCIA E

N: DE DOSES DE VACINA CONTRA POLIO

GRUPO ETARIO 0 1 2 3+
Teresina 8.7 13.7 154 62.2
Menos de | ano 279 322 19.4 20.5
1 a4 anos 32 8.4 14.3 4.1
Interior urbano 6.1 103 20.3 63.4
Menos de | ano 19.8 26.2 287 253
| a 4 anos 24 6.0 18.0 73.6
Interior Rural 10.4 133 28.7 47.7
Menos de | ano 324 344 26.3 6.9
1 a 4 anos 4.3 7.4 283 59.0
Total 9.1 12,7 244 53.8
Nt DE DOSES DE VACINA TRIPLICE

0 1 2 3+
Teresina 298 12,1 17.0 41,1
Menos de | ano 57.2 12,0 14.0 16.8
| a 4 anos 218 12:1 18.0 48.4
Interfor Urbano 36.6 13.8 12.5 7.1
Menos de 1 ano 539 18.5 13.3 14.4
| a 4 anos 3.7 12.5 123 43.6
Interior Rural 72.0 8.2 79 1.9
Menos de | ano 90.5 5.0 2.1 2.5
1 a4 anos 66.6 9.1 9.6 14.7
Total 56.6 10.2 10.5 227

N° DE DOSES DE VACINA BCG

0 1 2+
Teresina 33.6 62,9 35
Menos de | ano 58.2 41.4 04
1 a 4 anos 26.4 69.2 4.4
Interior Urbano 44 536 2,0
Menos de | ano 66.5 328 1.0
1 a 4 anos 383 59.5 22
Interior Rural 75.4 233 1.3
Menos de | ano 95.0 5.0 0.0
| a 4 anos 69.9 28.5 1.7
Total 61.0 37.2 1.9

N* DE DOSES DE VACINA CONTRA SARAMPO

L] 1 2+
Teresina 439 50.t 59
Menos de 1 ano 91.2 8.4 0.4
1 a 4 anos 29.7 62.7 7.6
Interior Urbano 46.1 50.9 3.0
Menos de | ano 90.4 9.6 0.0
1 a 4 anos 3.7 62.5 39
Interior Rural 68.9 289 2.1
Menos de | ano 97.9 2.1 0.0
| a 4 anos 60.6 36.7 2.8
Total 59.4 37.6 3.0
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TABELA 72

AVALIAGAO DO PERCENTUAL DE CRIANCAS DE MENOS DE 5 ANOS QUE
RECEBERAM A VACINA CONTRA POLIO ANTES E DEPOIS DA
CAMPANHA DE VACINAGAO EM MASSA* DE 1982, POR AREA DE
RESIDENCIA. PIAUI - 1982

TOTAL DO ESTADO TERESINA INTER. URBANO INTER. RURAL
Idade Antes Depois Antes Deépois Antes Depois Antes Depois
(anos) Camp. Camp. Camp. Camp.  Camp. Camp. Camp. Camp.

A. Porcentagem de criancas que receberam 1 ou mais doses de vacina contra Pélio

< 29.8 88.0 46.8 93.5 S1.4 91.3 17.8 88,7
la4 68.9 96.37 82.9 96.0 77.0 97.6 64.6 95.8
Total 63,8 95,0 7,7 95,5 73,2 96.6 59,9 94,3
N€© de casos
{nao-ponde-
rado)** (1.911 (2.348) (327) (426) (697) (901) (R8T) (1.02n
B. Porcentagem de criangas que receberam duas ou mais doses de cavina contra pélio

<1 10.5 59.7 23.4 64.0 219 693 17 544
lad 35.1 9.6 50,0 89.5 415 91.9 2902 887
Total 31,9 85.0 46,2 85,0 43,6 88.1 26,2 83,7

* A Campanha de Vacinagao em Msssa contra Polio foi feita em dois dias diferentes: 12 de

junho e 14 de agosto de 1982.
** Foram excluidas. para cada periodo. criangas menores de dois meses de idade. uma vez que

estaé a idade minima requerida para inicio da vacinagao. Assim criangas nascidas depois do
més de marco de 1982 nao consideradas em condi¢des de serem vacinadas antes da primeira
vacinagao em massa em junho. etc., etc.. Isto explica a variagao do numero de casos para
cada periodo.
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TABELA 73

AVALIACAO DO NIVEL DE DOSES DE VACINAS RECEBIDAS POR
CRIANGAS DE MENOS DE 5 ANOS ANTES E DEPOIS DA CAMPANHA
CONTRA POLIO, POR IDADE E AREA DE RESIDENCIA.

PIAUI-1982

AREA DE Doses Antes da Campanha Doses Depois da Campanha
RESIDENCIA 0 1 2

E IDADE 0 1 2+ 1 2 3+ 2 3 4+
Total do Estado

Idade (anos)

Menos de | ano 353 35.1 296 9.3 11.2 79.5 247 16.2 59.2
| a 4 anos 14.2 16.2 69.6 24 6.0 916 3.5 6.8 89.8
Todas as idades 23.7 248 51.5 3.0 6.5 90.5 43 72 88.5
Teresina

Idade (anos)

Menos de | ano 328 312 36.1 154 7.7 76.9 18.2 7.3 54.6
| a 4 anos 298 234 46.8 54 6.5 88.0 0.9 5.5 92.6
Todas as idades 31.8 278 40.7 6.7 6.7 86.7 25 7.5 90.0
Interior-Urbano

Idade (anos)

Menos de 1 ano 3.8 333 349 11.4 11.4 77.1 19.1 14.3 66.7
I a 4 anos 13.0 17.4 69.6 34 29 937 4.7 4.2 91.2
Todas as idades 20 25.0 53.0 4.8 4.3 91.0 6.1 S.1 88.8
Interior-Rural

Idade (anos)

Menos de | ano 36.4 359 27.7 . * . . .
| a 4 anos 13.7 15.5 70.8 1.8 6.9 91.3 3.3 8.1 88.6
Todas as idades 23.7 24.5 51.8 2.1 72 90.8 3.8 8.1 88.2

* Menos de 25 Casos
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